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Un  mouvement  considérable,  et  sous  l'influence  duquel 
plus  d'un  progrès  en  médecine  s'est  accompli  déjà,  pousse 
les  esptrits,  depuis  une  vingtaine  d'années  surtout,  vers 
les  recherches  de  physiologie  expérimentale  et  vers  les 
applications  de  ces  recherches  à  la  solution  des  problèmes 
de  la  pathologie.  La  physiologie,  de  son  côté,  a  dû  cher* 
cher  et  a  trouvé  souvent,  dans  les  études  cliniques,  des 
secours  qu'elle  eût  demandés  en  vain  aux  expériences 
faites  sur  les  animaux.  Preuve  décisive,  montrant,  avec 
la  dernière  évidence,  combien  sont  étroits  les  liens  qui 
unissent  la  physiologie  à  la  pathologie  ! 

Loin  de  se  ralentir,  ce  mouvement  semble  s'activer 
et  se  généraliser  chaque  jour  davantage.  C'est  que  les  ré- 
sultats déjà  obtenus  frappent  tous  les  yeux,  et  que  chacun 
voit  dans  ce  genre  de  travaux  une  source  féconde  et  iné- 
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puisable  de  progrès,  pour  la  science  comme  pour  la  pra- 
tique de  la  médecine.  Nous  croyons  qu'il  importe  de 
favoriser  cette  tendance  et  de  lui  ouvrir  le  plus  d'issues 
possible. 

Il  existe  déjà  en  France  plusieurs  organes  de  publicité 
où  les  recherches  de  physiologie  et  de  médecine  expéri- 
mentale sont  accueillies  avec  faveur,  mais  il  nous  a 
semblé  qu'aucun  de  ces  organes,  par  suite  de  nécessités 
diverses,  ne  répond,  d'une  façon  sufflsante,  aux  besoins 
que  le  nouvel  essor  scientifique  a  créés.  Aussi  avons-nous 
pensé  qu'il  y  aurait  utilité  certaine  à  fonder  à  Paris  un 
recueil  particulièrement  consacré  à  la  publication  de  tra- 
vaux concernant  la  physiologie  normale  et  pathologique. 

Recherches  sur  les  fonctions  et  les  propriétés  physiolo- 
giques, envisagées  dans  l'état  normal  et  dans  l'état  patho- 
logique, études  cliniques  et  anatomiques  pouvant  fournir 
des  données  à  ces  recherches,  tels  sont  surtout  les  tra- 
vaux qui  trouveront  place  dans  ce  recueil.  Les  Archives 
de  physiologie  normale  et  pathologique  Tei^rendront,  comme 
on  voit  —  mais  sur  un  plan  nouveau  et  moins  limité 
—  le  rôle  qu'a  rempli,  pendant  plusieurs  années,  le 
Journal  de  la  physiologie  de  V  homme  et  des  animaux  y  di- 
rigé par  l'un  de  nous. 
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AECnERCOES  ANATOMIQDBS  ET   PHYSIOLOGIQUES 

SUR  LE  GANGLION  SPHÉNO-PÂLATIN 

Par   J.-L.    FIUSVOST 

INTBRNK  BBS  UOPITADX 


Dans  des  recherches  que  j'ai  entreprises  en  vue  d'un  autre 
travail,  j'ai  élé  amené  à  étudier  la  texture  et  la  physiologie 
du  ganglion  sphéno-palatin.  Mes  dissections  et  mes  expériences 
m'ont  offert  des  données  qui  diffèrent  en  quelques  points  de 
celles  que  nous  fournissent  les  anafomistes  sur  la  texture  de 
ce  ganglion ,  et  comme  fort  peu  de  physiologistes  se  sont  occu- 
pés du  rôle  de  cet  organe,  je  pense  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt 
de  réunir  en  un  mémoire  les  résultats  auxquels  m'ont  conduit 
mes  observations  soit  anatomiques,  soit  physiologiques. 

La  plupart  de  mes  expériences  ont  été  faites  sur  le  chien  ; 
en  sorte  que  ce  sera  surtout  l'anatomie  du  chien  que  j'aurai  en 
vue  sous  ce  rapport,  et  que  j'étudierai  avec  détails;  mais  j*in- 
diquerai  les  différentes  dispositions  que  l'on  rencontre  chez 
divers  animaux,  tels  que  le  chat  et  quelques  rongeurs  ;  et  enfin 


8  M.   J.-L.   PREVOT. 

je  rechercherai  si,  chez  rhomme,  la  disposition  de  ce  ganglion 
est  bien  celle  qu'indiquent  les  anatomistes. 

Dans  une  première  partie  anatomique,  je  m'occuperai  de  la 
texture  du  ganglion  et  des  rapports  qu'il  offre  avec  les  bran- 
ches nerveuses  voisines.  Des  dissections  fines  et  l'emploi  du  mi- 
croscope m'ont  permis  d'éclairer  assez  complètement  ce  point 
d'anatomie  ;  je  me  suis,  en  outre,  aidé  de  la  méthode  wallé- 
rienne,  et,  par  Texamen  de  la  dégénérescence  que  subissent  les 
branches  nerveuses  à  la  suite  de  l'ablation  du  ganglion,  j'ai  pu 
déterminer  plus  nettement  l'origine  réelle  de  plusieurs  d'entre 
elles. 

Dans  une  seconde  partie  physiologique,  je  chercherai  à  me 
rendre  compte  du  rôle  du  ganglion  sphéno-palatin,  et  j'analyse- 
rai les  diverses  expériences  que  j'ai  faites  pour  atteindre  ce  but. 

Je  dois  remercier  ici  M.  Yulpian  et  M.  Philipeaux,  qui  m'ont 
aidé  de  leurs  savants  conseils,  ainsi  que  mon  ami  et  collègue 
M.  Alling,  qui  a  bien  voulu  dessiner,  d'après  mes  indications 
et  les  dessins  que  j'avais  faits  à  la  chambre  claire,  les  planches 
que  contient  ce  mémoire. 


l.  —  ANATOMIE  DU  GANGLION  SPHÉNO-PALATIN . 

Le  ganglion  sphéno-palatin  découvert  par  Meckel  est  repré- 
senté par  les  anatomistes  qui  l'ont  surtout  étudié  chez  l'homme, 
comme  un  petit  renflement  de  substance  grise,  situé  dans  la 
fosse  ptérygo-maxillaire,  au  dessous  du  nerf  maxillaire  supé- 
rieur. 

Ce  ganglion  recevrait  d'un  côté  plusieurs  branches  du  nerf 
maxillaire  supérieur  (branches  sensitives)  et  d'un  autre  le  nerf 
vidien,  réunion  du  nerf  grand  pétreux  superficiel  avec  les 
rameaux  carotidiens  (branches  motrices  et  sympathiques)  :  il 
émettrait  des  branches  désignées  sous  le  nom  de  branches  effé- 
rentes,  se  distribuant  à  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  à  celle  de 
la  voûte  palatine  et  au  voile  du  palais.  D'après  cette  description» 
le  ganglion  représenterait  une  sorte  de  petit  centre  nerveux 
qui  recevrait  d'un  côté  des  nerfs  sensitifs,  moteurs  et  sym- 
pathiques, et  qui  donnerait  naissance,  d'un  autre  côté,  à  des 
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nerfs  mixtes.  Je  dois  cependant  dire  que  M.  Cruveilhier,  dans  la 
première  édition  de  son  ouvrage,  émet  déjà  quelques  doutes 
sur  cette  disposition,  et  dit  : 

«  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  j'ai  vainement  cherché 
dans  ce  renflement  (le  ganglion  de  Meckel)  la  structure  gan- 
glionnaire, c'est-à-dire  la  substance  grise  et  l'éparpillement  des 
filets  blancs.  Ce  renflement  parait  alors  n'être  autre  chose  que 
le  tronc  commun  ou  le  point  de  départ  d'un  grand  nombre  de 
nerfs;  dans  d'autres  cas  plus  nombreux,  on  trouve  manifes- 
tement une  certaine  quantité  de  substance  grise,  mais  telle- 
ment disposée  qu'elle  permet,  en  général,  de  suivre  les  nerfs 
et  en  deçà  et  au  delà  du  renflement,  en  sorte  que  les  nerfs  ne  se 
détachent  pas  du  ganglion  lui-même  et  viennent  directement 
du  maxillaire  supérieur.  »  '         ^ 

Dans  les  descriptions  du  ganglion  sphéno-palatin  que  don- 
nent M.  Longet  ainsi  que  M.  Sappey,  ces  auteurs  considèrent 
que  les  rameaux  palatins  et  sphéno-palatins  viennent  en  grande 
partie  des  filets  émanés  du  nerf  maxillaire  supérieur,  qui  ne 
feraient  que  traverser  le  ganglion.  La  même  remarque  est  faite 
par  ces  auteurs  sur  le  nerf  palatin  postérieur,  qui  émanerait 
directement  du  nerf  grand  pétreux. 

Cette  manière  de  voir  n'a  pas  été  adoptée  par  M.  L.  Hirsch- 
feld,  qui  reconnaît  simplement  au  ganglion  sphéno-palatin  des 
branches  afférentes  et  des  branches  efférentes. 

Les  dissections  nombreuses  et  l'examen  microscopique  que 
j'ai  faits  du  ganglion  sphéno-palatin  sur  plusieurs  espèces  d'ani- 
maux contribueront  à  éclairer  celte  question. 

Chez  le  chien  et  la  plupart  des  mammifères,  le  ganglion  de 
Meckel,  d'un  volume  plus  considérable  que  chez  l'homme, 
occupe  une  région  (la  fosse  ptérygo-maxillaire)  qu'il  est  beau- 
coup plus  facile  de  découvrir  que  chez  l'homme.  Chez  ce  der- 
nier en  effet,  la  disposition  verticale  des  os  de  la  face  rétrécit 
beaucoup  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  et  le  ganglion,  se  trou- 
vant caché  en  partie  par  la  base  de  l'apophyse  plérygoïde,  est 
fort  difficile  à  distinguer  nettement,  inconvénient  qui  n'existe 
pas  chez  les  autres  mammifères. 
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Ganglion  tphAio-potoin  chn  le  diim. 

Quand  on  enlàve  chez  le  chien  l'apophyse  zygomatique,  on 
découvre  la  fosse  ptérygo-masillaire  comblée  de  tissu  cellu-  " 
laire  lâche.  11  est  alors  facile,  en  repoussant  le  globe  de  l'œil 
on  haut,  de  découvrir  le  nerf  maxillaire  supérieur  et  ses  bran- 
ches qui  traversent,  avec  l'artère  maxillaire  interne,  la  région 
plérygo-maxillaire,  se  dirigeant  d'arrière  en  avant  et  un  peu 
de  dedans  en  dehors.  Le  refoulement  du  globe  oculaire  en  haut 
se  fera  avec  plus  de  facilité  si  l'on  sectionne  préalablement  les 
adhérences  cellulaires  et  les  vaisseaux  qui  unissent  au  globe  de 
l'œil  la  glande  molaire  située  à  la  partie  inférieure  et  externe  de 
l'orbite. 

On  peut  alors  rejeter  en  bas,  après  une  seclion  faite  au  ni- 
veau  de  leur  pénétration  dans  les  os  de  la  face,  les  branches 
sous-orbifaire  et  dentaire  supérieure,  ainsi  que  d'autres  bran- 
ches moins  volumineuses  qui  n'ofTrent  pas  de  rapport  avec  le 
ganglion  sphéno-palalin  ;  on  découvre  mieux  ainsi  ce  ganglion 
et  le  nerf  naso-palatin,  branche  du  maxillaire  qui  oftire  au 
contraire  des  connexions  intimes  avec  lui. 

Le  dessin  suivant  représente  la  disposition  générale  du  gan- 
glion et  ses  rapports  avec  les  nerfs  voisins. 


Fia.  1.  Ganglion  sphéno-palatiji  Jroît  du  chien  et  branches  voisine!^.  Grandeur 
naturelle  (dessin  de  H.  Alling). 
N.  Nerf  maxillaire  supérieur. 
0.  Branches  sous-orbiuîre  et  deniaire  r^eti!es  en  bas. 
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A.  ÀrtAre  maxillaire  interne  qui  reçoit  des  ûlets  du  ganglion. 

Y.  Nerf  vidien  qui  reçoit  une  branche  (m)  du  maxillaire  pour  constituer  le  nerf 
Tidien-maxiilaire  V.  m. 

N.  lierf  naso-palatin,  ^)  nasal  interne  recevant  un  ûlet  ganglionnaire  (g^,'{e)  na- 
sal externe,  [p^p')  branches  palatines. 

P.  Branche  du  yoile  du  palais  constituée  par  des  rameaux  du  nerf  vidien-maxil- 
hire  s'uniaçant  à  des  rameaux  Tenus  du  naso-palatin  et  du  tronc  maxillaire. 

g.  Filets  ganglionnaires. 


Chez  le  chien,  ce  ganglion  se  montre  à  Fœil  nu  comme  un 
petit  corps  grisâtre,  du  volume  d'une  lentille,  aplati  et  étalé 
sur  la  face  externe  du  muscle  ptérygoîdien  interne.  U  est 
recouvert  d*un  tissu  cellulaire  souvent  chargé  de  graisse,  sa 
partie  inférieure  est  appliquée  sur  la  branche  nasale  du  nerf 
naso-palatin  et  quelquefois  sur  le  tronc  lui-même  de  ce  nerf, 
dont  les  branches  ne  se  séparent  pas  toujours  les  unes  des  au- 
tres au  même  niveau. 

A  la  partie  supérieure  et  postérieure  aboutissent  le  nerf 
vidien  V  et  une  branche  (m)  venue  du  nerf  maxillaire,  et  Ton 
voit  partir  de  toute  sa  périphérie  de  petits  filets  très-ténus  qui 
s'irradient  en  tous  sens  et  qui  paraissent  au  premier  abord  être 
constitués  par  des  tractus  de  tissu  cellulaire  ;  ces  filets,  dans  les- 
quels le  microscope  fait  voir  des  fibres  nerveuses  très-ténues, 
peuvent  recevoir  le  nom  de  branches  ganglionnaires  (9,  gr',) 
car  elles  sont  constituées  par  des  fibres  nerveuses  nées  des  cel- 
lules ganglionnaires.  Je  décrirai  ces  branches  après  avoir  parlé 
des  autres  nerfs. 

Je  n'ai  nullement  l'intention  de  décrire  ici  la  structure  de  ce 
ganglion,  je  ne  m'occuperai  que  de  sa  texture,  c'est-à-dire  des 
rapports  que  cet  organe  offre  avec  les  branches  nerveuses  voi- 
sines. Son  examen  à  de  faibles  grossissements,  surtout  quand 
on  ajoute  aux  préparations  quelques  gouttes  d'une  solution 
peu  concentrée  de  soude  caustique,  permet  de  voir  les  cellules 
ganglionnaires  réunies  en  groupes,  occupant  surtout  la  base  du 
ganglion  et  le  point  de  pénétration  du  nerf  vidien.  Ces  cellules 
sont  contenues  dans  un  stroma  cellulaire.  On  aperçoit  en  outre, 
surtout  au  centre  du  ganglion,  des  fibres  nerveuses  très-ténues, 
qui  sillonnent  en  tous  sens  cet  organe  en  s'entre-croisant  les 
unes  avec  les  autres;  ces  fibres  sont  constituées  par  des  filets 
venus  des  nerfs  voisins,  qui  se  perdent  dans  le  ganglion  pour 
se  rendre  aux  cellules,  et  par  des  filets  nés  de  ces  cellules  :  ces 
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dei^iiers  donnent  naissance  aux  filets  ganglionnaires,  dont  les 
uns  émergent  directement  du  ganglion  et  les  autres  s^unissent 
aux  nerfs  qui  traversent  cet  organe. 

Plusieurs  faisceaux  de  fibres  nerveuses  plus  distinctes  que 
les  précédentes  traversent  le  ganglion  et  sont  le  prolongement  de 
branches  nerveuses  qui  traversent  le  ganglion  sans  se  perdre 
dans  son  intérieur. 

Je  vais  décrire  les  diverses  branches  qui  sont  en  rapport 
avec  le  ganglion,  chercher  à  déterminer  les  connexions  qu'elles 
offrent  soit  entre  elles,  soit  avec  le  ganglion  sphéno-palatin,  étu- 
diant ainsi  la  texture  de  cet  organe. 

a.  Le  nerfnaso-palatin  (N),  moins  volumineux  que  les  branches 
sous-orbitaire  et  dentaire  supérieure,  naît  du  tronc  du  nerf 
maxillaire  supérieur,  à  peu  près  au  même  niveau  que  ces  bran* 
ches.  —  Ce  nerf,  après  avoir  traversé  la  fosse  ptérygo-maxil- 
laire,  étant  appliqué  sur  la  face  externe  du  muscle  ptérygoîdien 
interne  et  en  étant  longé  à  sa  partie  inférieure  par  Tartère 
maxillaire  interne,  va  se  distribuer  aux  fosses  nasales  et  à  la 
voûte  palatine.  Après  un  trajet  d'un  centimètre  ou  un  centimètre 
et  demi,  ce  nerf  se  divise  en  plusieurs  branches  secondaires  et 
fournit  : 

i""  La  branche  supérieure  ou  nasale,  la  seule  qui  d'habi* 
tude  soit  en  rapport  direct  avec  la  base  du  ganglion  qui  lui  est 
accolée  (je  dois  dire  cependant  que  quelquefois  la  division 
du  nerf  ayant  lieu  au-dessous  du  ganglion,  cet  organe  est 
appliqué  sur  le  tronc  naso-palalin  lui-même)  ;  cette  branche  na- 
sale pénètre  dans  les  fosses  nasales  par  un  orifice  osseux  situé  à 
leur  partie  postérieure,  et  là  se  divise  en  deux  branches  secon- 
daires. 

Un  rameau  interne  (i),  qui  reçoit  généralement  un  long  filet 
nerveux  (y'),  parti  directement  du  ganglion,  suit  un  trajet 
ascendant  et  se  distribue  à  la  muqueuse  de  Schneider,  qui 
recouvre  la  cloison. 

Un  rameau  externe  (e)  le  plus  volumineux  qui  longe  la  face 
intérieure  du  méat  inférieur  et  qui  va  s'épanouir  dans  la  mu- 
queuse qui  recouvre  le  cornet  inférieur,  séparé  chez  le  chien 
des  autres  cornets. 

2''  Les  branches  inférieures  du  nerf  naso-palatin  se  distri- 
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bnent  à  la  muqueuse  de  la  voûte  palatine  et  varient  dans  leur 
mode  d'origine.  On  peut  distinguer  deux  branches  principales, 
le  palatin  antérieur  {p)  et  le  palatin  postérieur  (p'),  qui  nais- 
sent quelquefois  par  un  tronc  commun. 

Le  palatin  antérieur  (p)  suit  un  trajet  direct,  et  semble 
être  la  continuation  du  nerf  naso-palatin.  11  pénètre  dans  un 
petit  canal  osseux  dont  l'orifice  postérieur  est  situé  un  peu 
au-dessous  de  celui  que  traverse  la  branche  nasale,  et  dont 
l'orifice  externe  est  situé  sur  la  voûte  palatine  à  une  petite  dis- 
tance de  la  partie  antérieure  et  interne  de  l'avant-demière  mo- 
laire. Après  ce  trajet  osseux,  le  nerf  palatin  antérieur  se  réflé- 
chit en  avant,  chemine  entre  la  muqueuse  et  les  os  de  la  voûte 
palatine,  en  longeant  l'arcade  dentaire  dont  il  est  distant  de  2 
ou  3  millimètres,  s'irradie  dans  la  muqueuse  de  la  voûte  pala- 
tine et  se  termine  au  niveau  des  incisives  latérales. 

Le  nerf  palatin  postérieur  (p')  nait  quelquefois  au-dessus 
du  précédent,  et,  après  un  court  trajet  direct,  forme  un  coude 
brusque,  prend  une  direction  descendante  en  croisant  le  pa- 
latin antérieur  et  pénètre  dans  un  canal  osseux  spécial  ;  d'au- 
tres fois  au  contraire,  il  na!t  du  nerf  naso-palatin  par  deux 
ou  trois  rameaux,  situés  au-dessous  du  palatin  antérieur; 
dans  d'autres  cas,  il  offre  un  tronc  d'origine  commun  avec  ce 
dernier  nerf  {fig.  1).  Il  pénètre  dans  un  canal  osseux  spécial,  et 
en  sort  à  la  voûte  palatine  par  un  trou  situé  à  une  petite  dis- 
tance de  la  partie  postérieure  et  interne  de  l'avant-dernière 
molaire,  puis  il  s'irradie  dans  la  muqueuse  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  voûte  palatine  et  atteint  même  peut-être  le  voile 
du  palais  et  quelques-uns  de  ses  muscles.  Cette  disposition, 
que  je  n'ai  pas  pu  déterminer  exactement,  est  assez  probable, 
car  comme  on  le  verra  plus  loin,  cette  branche  reçoit  ordinai- 
rement des  filets  émanés  du  nerf  pétreux. 

Les  branches  précédentes  n'offrent  donc  que  des  rap- 
ports assez  indirects  avec  le  ganglion  ;  une  seule,  la  branche 
nasale  du  nerf  naso-palatin,  lui  est  accolée  et  reçoit  du  ganglion 
quelques  rameaux  ;  de  plus  cette  branche  fournit  quelques  filets 
qui  s'irradient  dans  leganglion. 

n  n'en  sera  pas  tout  à  fait  de  même  de  plusieurs  des  bran- 
ches que  je  vais  examiner  et  qui  aboutissent  à  la  partie  supé- 
rieure du  ganglion. 
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b.  Le  nerf  mdien^  qui  se  rend  à  l'angle  supérieur  et  posté- 
rieur du  ganglion  sphéno-palatin,  a  été,  comme  on  le  sait, 
un  sujet  de  contestations  pour  les  anatomistes  et  les  physiolo- 
gistes. 

La  plupart  des  auteurs  le  considèrent  aujourd'hui  comme 
l'union  du  grand  pétreux  superûciel  (branche  du  facial),  a^ec 
un  filet  carotidien  du  grand  sympathique. 

M.  Sappey  remarque,  dans  son  Traité  d'anatomie  descriptive, 
que  ces  deux  branches  (nerf  pétreux  et  rameau  carotidien) 
s'appliquent  l'une  à  l'autre  sans  se  confondre,  en  approchantdu 
ganglion  ;  c'est  là  une  disposition  que  je  n'ai  pas  observée  chez 
le  chien  ni  chez  le  chat.  Le  nerf  vidien,  examiné  très-souvent 
par  moi  au  microscope,  m^a  toujours  paru  former  chez  ces  ani- 
maux un  tronc  unique  offrant  un  volume  environ  double  de 
celui  du  nerf  pétreux  pris  à  sa  sortie  du  ganglion  géniculé. 
J'ai  pu  suivre  sur  plusieurs  têtes  de  chien  macérées  dans  de 
l'eau  acidulée,  le  trajet  intra-crânien  du  nerf  pétreux  jusqu'au 
ganglion  géniculé  du  facial  ;  dans  ce  trajet  trés-étendu,  ce  nerf 
forme  une  courbe  légère  à  concavité  dirigée  en  bas.  C'est  en- 
viron au  milieu  de  ce  trajet  que  l'on  voit  se  séparer  de  ce  nerf 
un  filet  que  je  n'ai  pas  pu  suivre  et  qui  doit,  selon  la  descrip- 
tion des  auteurs,  venir  du  plexus  carotidien  du  grand  sympa- 
thique. 

Ainsi  constitué  par  l'union  du  grand  pétreux  avec  les  filets 
nés  du  grand  sympathique,  le  nerf  vidien  sort  du  crâne  au 
fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire  et  se  dirige  vers  l'angle 
postérieur  du  ganglion  sphéno-palatin  ;  il  reçoit  dans  ce  trajet 
une  branche  nerveuse  (m)  qui,  née  du  tronc  maxillaire,  vient 
s'unir  et  se  confondre  intimement  avec  lui  :  la  réunion  de  ces 
deux  branches  s'efTectue,  dans  quelques  cas  plus  rares,  après 
l'entrée  du  nerf  vidien  dans  le  ganglion.  Quel  que  soit  le  point 
de  réunion  de  ces  deux  branches,  elles  se  confondent  complè- 
tement ensemble,  en  sorte  qu'il  n'est  pas  possible  de  détermi- 
ner à  laquelle  appartiennent  les  filets  nerveux  qui  émanent  du 
tronc  commun. 

Pour  faciliter  la  description,  je  donnerai  au  tronc  résul* 
tant  de  l'union  de  ces  deux  branches,  le  nom  de  nerf  vidien- 
maxillaire  (V  m). 

Je  vais  chercher  à  rendre  compte  de  l'irradiation  de  ces  braîl- 


SDR  LE  CAneuoH  aPHÉICO-PALlTin.  15 

ches,  de  leur»  capports-avec  les  branches  voisines  et  avec  le  gan- 
glion, aidé  dans  cette  description  de  la  ligure  suivante. 


>'w.  3.  Gangnon  sphfno-imlatin  droit  du  chien,  dessiné  ii  la  chambre  claire  et 
l'éduit  eniuile  (dessin  de  K.  AUing,  interne  des  hûpîtaui). 

H.  nerf  naso-palalin,  (n)  ses  branches  nssalee.  [p)  ses  branches  palatines. 

V.  Nerf  Tidien  recevant  (n)  branche  du  maxilteire,  pour  consU tuer  teneri  lidlen- 
muilbire  (Vm.). 

P.  Brancîie  du  voile  du  palais  formée  par  l'union  de  branches  du  nerf  Tfdien- 
muilbire  s'unissani  à  des  rameaux  du  naso-palalin  el  i  un  rameau  (d)  venu  du 
troDc  nuiilbûre. 

[g.  g;.]  Filets  ganglionnaires. 

Comme  on  peut  le  voir  dans  la  figure  ci-dessus,  le  nerf  vidien- 
maiillaire  donne  d'abord  naissance  à  des  filets  nerveux  très" 
gréles  et  très-pâles  qui  s'irradient  dans  le  ganglion,  dans  l'inté- 
rieur duquel  on  les  perd  au  milieu  des  fibres  nerveuses  qui 
en  constituent  en  partie  la  charpente.  Puis  il  se  détache  bien- 
[ât  de  ce  nerf  des  branches  qui,  après  s'être  ïntriquées  plus 
ou  moins  entre  elles,  sans  se  disséminer  dans  la  substance 
ganglionnaire,  à  travers  laquelle  on  peut  les  suivre,  vont  s'unir 
aux  branches  nasales  et  palatines.  Voict  l'énuméralion  de  ces 
branches  : 

1°  Les  branches  qui  se  réunissent  au  nerf  nasal  sont  peu 
nombreuses  et  sont  représentées  par  un  ou  deux  rameaux  qui, 
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nés  du  nerf  vidien-maxillaire  près  de  son  origine,  traversent 
obliquement  le  ganglion  dans  lequel  on  peut  les  suivre,  et 
s'unissent  à  la  branche  nasale  au  niveau  de  la  partie  antérieure 
du  ganglion. 

i""  Les  branches  qui  se  rendent  aux  nerfs  palatins  sont  plus 
nombreuses  et  plus  distinctes,  et  forment  une  sorte  de  plexus 
qui  croise  le  nerf  nasal  et  qui  va  s'unir  aux  nerfs  palatins. 
D'après  mes  observations,  elles  me  paraissent  se  réunir  à  la 
branche  que  j'ai  nommée  palatine  postérieure,  tandis  que  la 
branche  qui,  longeant  Tarcade  dentaire,  se  distribue  à  la  partie 
antérieure  de  la  voûte  palatine,  ne  me  parait  pas  en  recevoir. 

3*^  Une  branche  qui  est  constante  se  sépare  du  nerf  vidien- 
maxillaire  et  suit  un  trajet  descendant;  cette  branche,  s'unis- 
sant  bientôt  à  des  rameaux  venus  du  nerf  naso-palatin,  forme 
une  branche  descendante  qui,  après  un  trajet  plus  ou  moins 
long,  s'unit  à  un  ou  à  plusieurs  filets  (d),  partis  tantôt  du  tronc 
du  nerf  maxillaire  lui-même,  tantôt  du  point  d'émergence  des 
branches  sous-orbitaire  et  dentaire  supérieure. 

Ce  nerf  (P),  que  je  nommerai  nerf  du  voile  du  palais^  une  fois 
constitué,  croise  l'angle  de  l'os  maxillaire  supérieur,  prend 
une  direction  antéro-postérieure  et,  cheminant  au-dessous  de 
la  muqueuse  du  voile  du  palais,  va  se  distribuer  dans  ce  voile. 
J  ai  pu  suivre  cette  branche  et  ses  irradiations  jusqu'à  la  par- 
tie postérieure  de  ce  voile,  et  j'ai  distingué  plusieurs  filets  qui 
m'ont  paru  se  perdre  dans  la  couche  musculaire  que  recouvre 
la  muqueuse.  Cette  branche  peut,  par  conséquent,  par  les  filets 
qu'elle  reçoit  du  nerf  grand  pétreux,  être  motrice  en  partie  et 
animer  quelques-uns  des  muscles  du  voile  du  palais. 

Branches  ganglionnaires.  —  J'ai  dit  plus  haut  que  l'on  voyait 
à  la  circonférence  du  ganglion  de  petits  tractus  constitués  par 
des  filets  nerveux  grêles  et  très-ténus.  Ces  filets,  d'une  colora- 
tion grisâtre,  paraissent  offrir  une  origine  purement  ganglion- 
naire ;  on  peut  les  suivre  jusqu'au  réseau  de  fibres  entre-croisées 
que  j'ai  signalé  plus  haut  au  centre  du  ganglion.  Ces  filets 
nerveux,  remarquables  par  leur  ténuité,  sont,  selon  toute 
apparence,  constitués  en  grande  partie  par  les  fibres  nerveuses 
émanées  des  cellules  ganglionnaires.  On  peut  les  diviser  en 
plusieurs  ordres  : 
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i**  Des  filets  supérieurs  (g)  qui  naissent  soit  du  bord,  soit  de 
la  partie  supérieure  du  ganglion  et  qui  offrent  une  direction 
ascendante. 

Un  grand  nombre  de  ces  filets  se  dirigent  directement  en  haut 
du  côté  de  la  gaine  fibro-musculaire  de  PorbiteS  étant  appli- 
qués sur  le  muscle  plérygoîdien  interne,  sur  la  couleur  duquel 
Ûs  tranchent  ;  il  est  facile  de  les  voir  quand  on  exerce  de  légè- 
res tractions  sur  le  ganglion  sphéno-palalin.  Plusieurs  de  ces 
filets  pénètrent  dans  l'épaisseur  du  muscle  plérygoîdien  interne  ; 
d'autres  atteignent  la  gaine  fibro-musculaire  au  delà  de  laquelle 
il  ne  m'a  pas  été  possible  de  les  suivre,  en  sorte  que  j*étais 
porté  à  croire  avec  H.  MùUer  qu'ils  se  distribuent  à  cette  gaine  ; 
on  verra  que  mes  expériences  physiologiques  me  font  rejeter 
cette  opinion;  je  suis  tenté,  par  analogie,  de  les  considérer 
comme  des  nerfs  destinés  aux  vaisseaux  voisins.  D'autres  filets, 
nés  aussi  du  bord  supérieur  du  ganglion,  se  dirigent  en  avant 
du  côté  de  la  branche  nasale,  du  nerf  naso-palatin,  et  se  joi- 
gnent à  elle  ;  l'un  de  ces  filets  {g')  plus  considérable  peut  être 
suivi  jusque  dans  les  fosses  nasales,  où  il  s'unit  au  rameau 
interne  de  la  branche  nasale. 

2°  Des  filets  inférieurs,  encore  plus  ténus  que  les  précédents, 
naissent  de  la  partie  inférieure,  suivent  un  trajet  descendant  et, 
croisant  le  nerf  naso-palatin,  vont  s'irradier  sur  l'artère  maxil- 
laire interne  (^9.  1)  ;  quelques-uns  de  ces  filets  se  perdent 
sur  les  branches  nerveuses  voisines,  et  en  particulier  sur  les 
nerfs  sous-orbitaire  et  dentaire  supérieur. 

Ces  filets  grêles  que  je  viens  de  décrire  ont  une  coloration 
plus  grisâtre  que  les  nerfs  voisins  ,  ils  sont  formés  de  fibres 
nerveuses  plus  ténues,  à  contours  moins  nets,  et  il  est  fort  dif- 
ficile de  les  suivre  dans  le  ganglion.  J'ai  pu  cependant,  dans  les 
préparations  traitées  par  une  solution  de  soude  caustique  et  par 
la  glycérine,  poursuivre  ces  filaments  jusqu'au  niveau  des  fibres 
qui  s'entremêlent  dans  le  centre  du  ganglion.  Il  est  probable 
que  la  plupart  de  ces  filets  ganglionnaires  naissent  des  cellules 
nerveuses  par  F  intermédiaire  desquelles  ils  se  mettent,  sans 
doute,  en  rapport  avec  les  fibres  des  nerfs  afférenls  qui  se  perdent 
dans  le  ganglion. 

'  Je  traiterai  plus  ioiigueinenl  dans  lu  paiHic  pliy^iulo^^iiiuo  de  cette  ^'Uiuc  libro- 
iimscuiairc. 

J.  —  J.V5V1ER  1868.  —  .V  1 .  2 
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Ganglion  iphéno-paiatin  chez  le  chat. 

Cliez  le  chat,  le  ganglion  est  aussi  situé  au-dessus  de  la 
branche  naso-palatine  ;  il  est  moins  volumineux,  mais  plus 
allongé  et  plus  transparent  que  chez  le  chien,  en  sorte  qu'il 
est  facile  de  l'examiner  au  microscope;  mais  les  branches 
nasales  semblent  oITrir  des  rapports  plus  intimes  avec  lui, 
comme  on  peut  le  voir  dans  la  figure  suivante  : 


F».  Z.  Ganglion  splié no-palatin  gaucbe  du  citât,  dessiné  il  la  chambre  claire,  et 
réduit  ensuite  par  M.  Atling,  interne  deshApitauï. 

N.  Nerf  naso-ptlatin,  foumissant  des  branches  ascendantes  (A),  dont  les  unes 
se  perdent  dms  te  ganglion  ei  les  autres  contribuent  ï  former  le  nerf  nasal  (a). 

tt.  Branches  descendantes  s'unissani  aux  nerTs  palatins. 

V.  Nerf  ïidien. 

P.  Branches  du  voile  du  palais  constituées  par  des  rameaux  des  nerfs  vidien  et 
nau-palalin  unis  à  des  filets  ganglionnaires 

p.  Branches  palatines. 

r.  Amai  de  cellules  ganglionnaires. 

g.  Filets  ganglionnaires. 

Ce  ganglion  occupe  dans  la  fosse  plérygo-maxillaire  une  posi- 
tion plus  antérieure  el  plus  élevée  que  chez  le  chien  ;  il  reçoit 
par  sa  partie  inférieure  des  branches  assez  nombreuses  nées 
du  nerf  naso-palotin  :  ces  branches  (A)  suivent  un  trajet  oblique 
d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  pénèlreitt  dans  le  gan- 
glion par  sa  partie  inférieure,  quelques-unes  s'irradient  dans 
l'intérieur  de  l'organe,  mais  les  principales  vont  s'unir  à  des 
fibres  venues  du  nerf  vidien  pour  constituer  la  branche  na- 
sale {»). 
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Les  cellules  ganglionnaires  offient  un  aspect  analogue  à 
celles  du  chien,  et  sont  disséminées  en  plusieurs  points,  surtout 
à  la  base  du  ganglion.  Je  dois  signaler,  de  plus,  un  groupe  de 
ces  cellules  (r)  qui  se  trouve  à  peu  près  au  niveau  du  point 
d'émergence  du  nerf  nasal. 

he  nerf  vidien  (y)  ne  reçoit  pas,  comme  chez  le  chien,  une 
branche  du  nerf  maxillaire  supérieur;  il  fournit  :  T  Quelques 
filets  qui  pénétrent  dans  la  première  branche  ascendante  du 
nerf  naso-palatin  et  s'entrecroisent  avec  ceux  que  cette  bran- 
che envoie  dans  le  ganglion  ; 

2^  Des  filaments  qui  se  perdent  dans  le  ganglion  ; 

3*  Des  fibres  qui  traversent  le  ganglion  dans  toute  sa  Ion* 
gueur,  et  vont,  en  s'unissant  aux  filets  ascendants  du  naso- 
palatin,  constituer  le  nerf  nasal  {n)  ; 

4*"  Des  fibres  à  trajet  descendant,  qui  vont  s'unir  à  des  filets 
nerveux  émanés  soit  du  nerf  naso-palatin,  soit  du  ganglion  et 
constituent  avec  eux  :  les  unes,  la  branche  du  voile  du  palais 
(P)  ;  les  autres,  des  rameaux  qui  s  unissent  aux  nerfs  pala- 
tins (p)* 

Les  nerfs  palatins  (p),  branches  importantes  du  nerf  naso. 
palatin,  se  distribuent  à  la  membrane  muqueuse  de  la  voûte 
palatine  et  à  la  partie  antérieure  du  voile  du  palais. 

Comme  chez  le  chien,  les  branches  palatines  qui  reçoivent 
des  fibres  du  nerf  vidien  constituent  la  branche  palatine  posté- 
rieure, qui  se  distribue  h  la  partie  postérieure  de  la  voûte  et  à 
la  partie  antérieure  du  voile  du  palais. 

h^brancheë  ganglionnaires  (9),  formées  de  fibres  grêles  et  gri- 
sâtres, offrent  la  même  disposition  que  chez  le  chien,  et  s'irra-^ 
dient  : 

i.  Du  côté  de  la  gaine  fibro-musculaire  de  Porbite  ; 

3.  Du  côté  deTartère  maxillaire  interne; 

3.  Du  côté  des  fosses  nasales. 

La  texture  du  ganglion  sphéno-palatin  offre  donc  chez  le  chat 
et  chez  le  chien  une  grande  analogie.  Il  faut  remarquer  cepen- 
dant que  la  branche  du  maxillait^e  supérieur  qui,  chez  le  chien 
s  unissait  au  nerf  vidien  pour  constituer  le  nerf  vidien^^maxil- 
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laire  manque,  chez  le  chai.  Il  est  probable  que,  chez  lui,  celte 
branche  est  formée  par  une  partie  des  rameaux  ascendants  du 
nerf  naso-palalin,  qui  s'irradient  dans  le  ganglion. 

Ganglion  sphéno-palatin  chez  les  rongeurs. 

J'ai  examiné  lé  ganglion  sphéno-palatin  chez  plusieurs  ron- 
geurs, et  en  particulier  chez  le  lapin,  le  rat  et  le  cochon 
dinde. 

Dans  cet  ordre,  le  ganglion  deMeckel  n'est  plus  placé,  comme 
chez  le  chien  et  le  chat,  au-dessus  du  nerf  naso-palatin  ;  mais 
au-dessous  de  ce  nerf,  et  ses  rapports  avec  les  branches  ner- 
veuses se  trouvent  renversés,  comme  chez  Thomme. 

Il  occupe  une  dépression  de  Tos  maxillaire  supérieur,  située 
en  dedans  de  la  protubérance  osseuse  qui  répond  aux  racines 
du  groupe  des  dents  molaires.  Cet  organe  est  à  peu  prés  trian- 
gulaire, rosé  et  formé  d'un  tissu  très-friable;  en  sorte  qu'il  m*a 
été  impossible  de  le  transporter  en  entier,  avec  les  branches 
voisines,  sous  le  foyer  du  microscope,  et  que  je  ne  puis  repré- 
senter ici  sa  texture  intime.  Mes  dissections  me  permettent 
cependant  de  le  décrire  comme  on  le  voit  à  l'œil  nu  et  en  se  ser- 
vant d'une  loupe. 

Le  ganglion  offre  à  peu  près  la  forme  d'un  triangle  dont  l'un 
des  côtés  est  dirigé  en  haut  dans  le  sens  du  nerf  maxillaire 
et  de  l'artère  maxillaire  qui  longent  le  côté  supérieur  de  ce 
triangle. 

Deux  branches  nerveuses  aboutissent  à  Tangle  postérieur  et 
supérieur  du  triangle.  Tune  venue  du  tronc  maxillaire,  Tautre 
constituée  par  le  nerf  vidien. 

L'angle  antérieur  donne  naissance  à  une  branche  qui  se  rend 
dans  les  fosses  nasales,  et  qui  est  probablement,  en  partie,  la 
continuation  de  la  branche  venant  du  nerf  maxillaire. 

De  l'angle  inférieur  naissent  deux  branches  principales  : 

L'une  se  dirige  en  avant  et  va  se  perdre  dans  la  muqueuse  de 
la  voûte  palatine  ; 

L'autre  se  dirige  en  arrière  :  elle  va,  selon  toute  apparence, 
se  distribuer  au  voile  du  palais,  et  doit  être  en  continuité  avec 
le  nerf  pctrcux. 

On  voit,  en  outrc,a  lu  loupe,  de  petits  iilets  ganglionnaires  très- 
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ténus  partir  du  bord  supérieur  du  ganglion  et  se  diriger  du 
côté  de  Tartëre  maxillaire  interne. 

Ganglion  sphéno-palaUn  chez  Vhomme. 

J'ai  fait,  chez  Thomme,  plusieurs  dissections  du  ganglion 
sphèno-palatin,  mais,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  cette  dissection 
est  fort  difficile,  car  cet  organe,  recouvert,  en  partie,  par  la 
base  de  l'apophyse  pterygoîde,  est  entouré  d'un  tissu  cellulaire 
adipeux  très-abondant  et  d'une  gaine  fibreuse  résistante.  Il 
prend  Taspect  d'un  corps  opaque  dans  lequel  on  ne  peut  suivre 
la  distribution  des  branches  afférentes.  J'ai  déjà  signalé,  au 
commencement  de  ce  travail,  les  réserves  qu'avaient  faites  plu- 
sieurs anatomistes  au  point  de  vue  de  la  distribution  des  bran- 
ches afiërenles. 

On  ne  décrit  pas  chez  Thomme  les  branches  ganglionnaires 
que  j'ai  observées  chez  le  chien,  le  chat  et  les  rongeurs  ;  je  n'ai 
pu  les  découvrir  chez  lui,  mais  je  suis  tenté  de  les  admetre  par 
analogie  à  ce  qui  existe  chez  les  autres  mammifères. 

Je  résumerai  dans  des  conclusions,  placées  à  la  fin  de  ce 
mémoire,  les  données  que  fournit,  sur  l'anatomie  du  ganglion 
sphéno-palatîn,  Kélude  comparée  que  je  viens  de  faire  de  cet 
organe. 

—  Sera  continué,  — 
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RECHERCHES 
SDR  L\  CIRCULATION  DES  PAROIS  DU  CŒUR 

Far  ■.  la  dootour  liAllllEIiOliaUE 

AIDE  D'aHATOKIB  BK  LA    FACULTÉ 


La  circulation  des  parois  du  cœur  ne  s'accomplit  pas  d'une 
manière  aussi  uniforme  qu'on  le  croit  généralement.  Les  deux 
cavités  qui  constituent  cet  organe,  oreilleltes  et  ventricules, 
sont  anatomiquement  bien  séparées,  et  quoique  concourant  à 
un  même  but,  elles  remplissent  des  fonctions  distinctes  ;  aussi 
les  vaisseaux  qui  les  alimentent  s'isolent-ils  dans  chacune 
d'elles,  de  manière  à  former  deux  départements  n'ayant  de  re- 
lation l'un  avec  l'autre  que  celles  obligées  par  la  disposition 
anatomique  des  parties.  Ces  deux  circulations  partielles  sont 
bien  évidemment  en  rapport  avec  la  nutrition  de  ces  deux  or- 
ganes, mais  ne  prennent-elles  aucune  part  dans  l'accomplisse- 
ment régulier  des  actes  qui  leur  sont  dévolus?  Muscle  d'un 
ordre  physiologique  spécial,  puisqu'il  se  contracte  et  se  relâche 
depuis  l'âge  embryonnaire  jusqu'à  la  fin  de  la  vie,  d'une  ma- 
nière incessante  et  sans  l'intervention  de  la  volonté,  le  cœur  se 
distingue  encore  par  cette  régularité  dans  la  succession  des 
contractions  des  oreillettes  et  des  ventricules,  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  rhythme.  Or,  quand  on  suit  pas  à  pas  la  marche 
du  cours  du  sang  dans  chacune  des  parois  vcntriculaire  ou  au- 
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riculaire,  il  semble  que  la  contraction  delune  ou  de  l'autre  soit 
précédée  par  Tafflux  d'une  plus  grande  quantité  de  sang  dans 
son  épaisseur.  Il  en  résulte  une  stase  momentanée,  bientôt 
suivie  de  la  contraction  musculaire,  et  celle-ci  débarrasse  à 
son  tour  les  vaisseaux  de  la  paroi  du  trop-plein  qu'ils  conte- 
naient. Pour  cela,  il  était  nécessaire  que  la  circulation  cardia- 
que en  retour  ne  subit  nulle  entrave,  et,  en  effet,  à  côté  des 
veines  coronaires  qui  ramènent  le  sang  du  ventricule  dans 
roreillette  droite,  il  existe  des  canaux  de  dérivation  propres 
aux  oreillettes  qui  ont  pour  mission  de  déverser,  par  plusieurs 
orifices  à  la  fois,  tout  le  liquide  qu'ils  ont  reçu  des  artères  auri- 
culaires. 

Dans  l'étude  qui  va  suivre,  nous  décrirons  successivement 
les  artères  et  les  veines  des  parois  cardiaques. 

Artères  coronaires. — Elles  naissent  de  Taorte  par  deux  troncs 
que  Ton  distingue  en  droit  et  gauche,  en  raison  de  leur  origine 
qui  a  lieu,  Tune  à  droite,  l'autre  à  gauche  de  Finfundibulum  du 
ventricule  droit.  La  coronaire  gauche  ou  antérieure  se  dirige 
immédiatement  vers  le  sillon  médian  de  la  face  antérieure,  et 
le  parcourt  de  la  base  à  la  pointe  du  cœur  eW  émettant  de  cha- 
que côté  des  branches  qui  se  répandent  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi  voisine  de  ce  sillon.  L'une  d'elles  mérite  une  mention 
spéciale  ;  elle  se  place  dans  la  rainure  auriculo-ventriculaire 
gauche,  contourne,  par  conséquent,  la  base  du  ventricule  jus- 
qu'au niveau  du  sillon  médian  postérieur,  où  elle  s'anastomose 
avec  une  branche  venue  de  la  coronaire  droite. 

L'artère  cardiaque  droite  ou  postérieure  prend  son  origine 
sur  l'aorte  à  la  même  hauteur  que  la  précédente^  au-dessus  du 
niveau  des  valvules  sygmoîdes.  Profondément  située  et  envi- 
ronnée d'une  quantité  assez  considérable  de  tissu  adipeux,  elle 
occupe  la  gouttière  accusée  qui  sépare  l'oreillette  du  ventri- 
cule droit,  jusqu'au  niveau  du  sillon  médian  postérieur  inter- 
ventriculaire.  Là,  elle  change  de  direction,  se  place  dans  la 
partie  médiane  de  la  face  postérieure  du  cœur  et  continue  son 
trajet  jusqu'à  la  pointe  de  cet  organe.  Dans  sa  première  portion 
ou  horizontale,  elle  a  émis  deux  branches  importantes,  l'une 
suit  le  bord  droit  du  cœur  et  ne  s'épuise  que  près  de  la  pointe 
de  ce  muscle  ;  la  seconde,  dont  l'origine  est  plus  rapprochée 
de  l'aorte,  est  destinée  à  l'oreillette  droite  ;  elle  chemine  de  bas 
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en  haut  en  passant  à  gauche  de  l'auricule  et  fournil  des  i^- 
nieaux  aux  faces  antérieure  et  supérieure  de  cet  organe. 

En  définitive,  on  peut  considérer  que  les  artères  coronaires 
et  leurs  principales  branches  occupent  les  deux  sillons  hori- 
zontal et  vertical  du  cœur  :  qu'elles  formeut  ainsi  deux  cercles 
presque  complets,  perpendiculaires  l'un  à  l'autre.  Du  cercle 
horizontal  auriculo-ventriculaire  partent  des  branches  ascen* 
dantes,  toutes  destinées  aux  oreillettes»  des  rameaux  plus  courts 
pour  les  anneaux  fibreux  des  orifices,  enfin  des  branches  des- 
cendantes pour  les  parois  ventriculaires. 

Du  cercle  vertical  émanent  les  divisions  artérielles  qui  pé- 
nètrent dans  la  cloison,  et  dans  l'épaisseur  des  parois  des 
ventricules  voisines  des  sillons  qu'occupe  ce  cercle. 

Envisagée  isolement  dans  les  ventricules  et  les  oreillettes, 
cette  circulation  présente  quelques  particularités  qui  méritent 
d'être  signalées.  Les  artères  venticulaires  sont  plus  profondé* 
ment  situées,  recouvertes  par  les  veines  cardiaques  qui  dans 
leur  trajet  le  plus  superficiel,  les  séparent  du  péricarde;  sou- 
vent elles  s'enfoncent  au  milieu  des  fibres  musculaires  avant 
que  leur  calibre  soit  très-diminué;  leur  direction  est  flexueuse. 
Au  contraire,  les  artères  auriculaires  demeurent  superficielle- 
ment placées  sous  le  péricarde,  et  ce  ne  sont  que  des  rameaux 
presque  capillaires  qui  pénètrent  dans  la  couche  charnue;  au- 
cune veine  ne  les  accompagne  et  on  ne  les  voit  pas  décrire  de 
flexuosités  comme  cela  a  lieu  pour  les  précédentes. 

Veines  des  parois  cardiaques.  —  Si  la  circulation  artérielle  se 
fait  remarquer  dans  le  cœur  comme  dans  les  autres  organes, 
par  l'uniformité  du  mode  de  distribution  des  vaisseaux  dont 
elle  se  compose,  la  circulation  veineuse,  au  contraire,  présente 
la  plus  grande  variété  dans  sa  répartition.  Celle  des  ventricules 
s'isole  entièrement  de  celle  des  oreillettes,  et  tandis  que  la  pre- 
mière ne  s'éloigne  pas  des  règles  habituelles  qui  régissent  la 
distribution  des  veines  dans  la  plupart  des  organes,  la  seconde, 
envisagée  dans  son  ensemble,  offre  un  aspect  spécial;  elle  forme 
un  type  de  circulation  à  part,  bien  distinct,  et  qui  n*a  aucun 
analogue  dans  les  systèmes  partiels  de  l'économie. 

Veines  des  parois  ventriculaires,  —  Toutes  se  rendent  dans 
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roreilletle  droite  et  à  Texcep lion  des  \ei nés  deGalien,  toutes 

convergent  vers  un  tronc  principal,  la  grande  veine  coronaire. 

Celle-ci  commence  vers  le  sommet  du  cœur,  se  place  dans  le 

sîUon  ventriculaire  antérieur,  qu'elle  parcourt  jusqu'à  la  base 

des  ventricules,  où  elle  change  de  direction  ;  elle  s*inflécbit  vers 

la  gauche,  chemine  dans  la  gouttière  auriculo-ventriculaire  du 

même  côté,  et,  parvenue  au  delà  de  la  partie  médiane  de  la  face 

postérieure  du  cœur,  elle  s'ouvre  directement  dans  l'oreillette 

droite  par  un  oritice  situé  au-dessous  de  l'ouverture  de  la  veine 

cave  inférieure.  Chemin  faisant,  la  grande  coronaire  a  reçu 

toutes  les  veines  de  la  face  antérieure  du  cœur,  sauf  quelques 

rameaux  qui  se  rendent  dans  la  veine  de  Galien  ;  la  veine  du 

bord  gauche  du  cœur,  enfin  les  branches  de  la  face  postérieure 

et  de  la  cloison  viennent  la  grossir  avant  sa  terminaison  dans 

la  cavité  de  l'oreillette. 

Quant  aux  veines  du  bord  droit  du  cœur,  dites  de  Galien, 
elles  s'ouvrent  isolément  par  un  et  quelquefois  deux  troncs 
dans  la  cavité  de  l'auricule  de  l'oreillette  droite  ;  leur  orifice  se 
dissimule  derrière  les  aréoles  de  cette  appendice;  il  est  dé- 
pourvu de  valvules. 

Toutes  les  veines  ventriculaires  sont  très-superficiellement 
placées  ;  elles  ne  possèdent  aucune  valvule,  si  ce  n'est  à  Yem* 
bouchure  de  la  grande  coronaire,  où  on  remarque  un  dia- 
phragme très-incomplet,  la  valvule  de  Thébésius  qui  occupe 
la  partie  inférieure  de  Torifice.  Souvent  cette  valvule,  au  lieu 
de  former  un  croissant  à  concavité  supérieure,  se  trouve  placée 
comme  un  pont  jeté  de  la  partie  supérieure  de  l'ouverture  à  la 
gouttière  inférieure  de  l'oreillette.  Elle  forme  ainsi  un  dia- 
phragme médian  incomplet  qui  laisse  libre  les  deux  parties 
latérales  de  l'embouchure  ;  elle  ne  peut  en  aucun  cas  s'opposer 
au  reflux  du  sang  de  la  cavité  de  l'oreillette  dans  le  sinus  de  la 
veine  coronaire. 

Veines  des  parois  auriculaires.  —  A  l'exception  de  quelques 
veinules  qui  s'ouvrent  directement  dans  Toreillette  gauche, 
toutes  se  rendent  dans  la  cavité  de  l'oreillette  droite,  mais  elles 
offrent  dans  leur  trajet,  dans  leur  structure,  dans  leurs  orifices, 
des  particularités  qui  méritent  que  nous  les  décrivions  en 
détail. 
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Si  Ton  met  à  découvert  la  face  interne  de  l'oreillette  droite, 
on  remarque  qu'à  côté  des  orifices  des  gros  vaisseaux  qui  se 
rendent  dans  cette  cavité,  il  existe,  disséminées  sur  la  paroi 
non  aréolaire  de  Toreillette,  des  ouvertures  plus  petites,  va- 
riables par  le  siège  qu'elles  occupent  et  les  dimensions  qu'elles 
possèdent.  Trois  d'entre  elles  se  font  remarquer  par  leur  si- 
tuation constante  et  par  leurs  dimensions  relativement  plus 
considérable  :  ce  sont  les  foramina.  Ils  correspondent  :  l'un 
à  l'embouchure  de  la  veine  cave  supérieure  ;  il  a  son  siège  le 
plus  habituel  à  1  centimètre  ou  1  centimètre  et  demi  au- 
dessous  de  l'orifice  de  cette  veine.  Le  second  est  placé  en  re- 
gard de  l'ouverture  de  la  grande  veine  coronaire.  Enfin,  le  troi- 
sième est  situé  au-devant  de  l'extrémité  gauche  de  l'auricule; 
parfois  il  occupe  la  cavité  même  de  cet  appendice  et  dans  ce 
cas  les  injections  seules  peuvent  permettre  de  constater  sa 
présence*. 

A  cété  de  ces  foramina  constants,  il  n'est  pas  rare  d'observer 
une  ou  deux  ouvertures  analogues  placées  l'une,  au  centre  de 
la  paroi  auriculaire  externe;  l'autre  immédiatement  au-dessus 
ou  sur  les  côtés  de  l'anneau  de  Vieussens.  La  première  existe 
une  fois  sur  deux,  la  deuxième  est  beaucoup  moins  fréquente. 
Dans  les  cas  où  les  parois  de  l'oreillette  sont  très-arëolaires, 
l'un  ou  l'autre  des  orifices  précédents  semble  ne  pas  exister  ; 
ils  se  dissimulent  alors  derrière  les  piliers  des  aréoles  et  ce 
n'est  qu'à  l'aide  des  injections  qu'on  peut  les  découvrir. 

Ces  orifices  sont  tous  construits  d'après  un  même  type  et 
leur  lumière  ne  regarde  pas  directement  la  cavité  de  l'oreillette. 
C'est  qu'en  effet,  tandis  qu'une  partie  de  la  circonférence  est 
plane  et  se  continue  avec  la  paroi  auriculaire,  l'autre  dessine 
en  relief  un  bord  falciforme,  et  la  réflexion  de  l'endocarde  sur 
ce  relief  (dû,  disons-le  tout  de  suite,  aux  fibres  musculaires 
qui  forment  à  ce  niveau  un  anneau  incomplet)  lui  donne  l'as- 
pect d'une  valvule  ;  cette  disposition  rappelle  en  petit  celle  de 
l'orifice  profond  du  canal  inguinal.  Le  plus  grand  diamètre  de 
ces  orifices  varie  chez  l'homme  dans  les  limites  de  près  de 
1  millimètre  jusqu'à  2  et  même  3  millimètres. 
A  ces  orifices  succède  non  point  un  trajet,  mais  une  cavité, 

*  Cette  question  a  été  le  sujet  de  ma  thèse  inaugurale.  (Paris,  4867) . 


SUR   LA  CIRCrUTION   DES  PAROIS   DU  CŒUR.  27 

une  sorte  d'entonnoir,  un  inf undibulum  ouvert ,  sur  les  parois 
duquel  il  est  facile  d'apercevoir  plusieurs  pertuis  secondaires. 
La  direction  de  cet  entonnoir  est  oblique  dans  la  paroi  de 
Toreillette,  et  son  fond  est  plus  évasé  que  Torifice  auricu- 
laire. 

Sur  sa  face  externe  il  est  recouvert  par  les  fibres  muscu- 
laires ;  sur  sa  face  interne  il  présente  les  orifices  des  vaisseaux 
dont  je  vais  donner  la  description. 

Il  s'ouvre  en  effet  dans  sa  cavité  deux  ordres  de  conduits  :  les 
uns  d'un  calibre  plus  considérable  sont  les  canaux  d'union  des 
foramina,  les  trajets  intra-musculaires  propres  à  l'oreillette 
droite  qui  reçoivent  dans  leur  parcours  un  nombre  considé- 
rable de  vaisseaux.  On  peut  considérer  que  la  seconde  part  des 
veines  qui  ramènent  le  sang  dans  la  cavité  de  l'entonnoir  vient 
en  définitive  se  terminer  dans  les  canaux  précédents  ^  qui  au- 
raient subi  à  leurs  extrémités  terminales  une  sorte  de  dilata- 
tion ampuUaire  munie  d'une  valvule  incomplète  au  niveau  de 
leur  orifice. 

Les  canaux  de  Toreillette  droite  parcourent  la  paroi  de  cet 
organe  en  se  dirigeant  d  un  orifice  à  un  autre  par  la  plus  courte 
distance,  et  dans  leur  trajet,  ils  cheminent  au  milieu  des  fibres 
charnues,  séparés  de  l'endocarde  par  un  et  quelquefois  deux 
plans  musculaires.  Leur  calibre  n'est  pas  le  même  dans  toute 
leur  longueur,  et  j'ai  observé  que,  nés  de  l'entonnoir  par  une 
extrémité  rétrécie,  ils  se  dilatent  progressivement  dès  qu'ils 
ont  reçu  une  partie  des  veines  auriculaires.  Plus  ou  moins  près 
de  l'une  ou  l'autre  de  ses  extrémités,  le  canal  vasculaire  qui 
relie  deux  foramina  reçoit  le  second  vaisseau  de  communica- 
tion né  du  troisième  foramen,  et  il  devient  dès  lors  facile  de 
prévoir  que  cette  union  de  trois  orifices  constants,  par  des 
voies  relativement  plus  larges  et  toujours  ouvertes,  n'a  d'autre 
but  que  de  prévenir  toute  atteinte  portée  à  la  circulation  propre 
de  l'oreillette  par  l'état  incessant  de  plénitude  ou  de  vacuité 
dans  lequel  se  trouve  cet  organe. 

Les  canaux  précédents  sont  le  rendez-vous  de  presque  toutes 
les  veines  auriculaires.  Nées  d'un  réseau  capillaire  succédant 
aux  artères  du  même  nom  et  occupant  en  grande  partie  la 
face  externe  des  oreillettes  sous  le  péricarde,  ces  veines  ne  lar- 
dent pas  à  devenir  intramusculaires  ainsi  que  les  canaux  men- 
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lionnes.  Elles  marchent  ainsi  parallèles  à  des  faisceaux  de 
fibres  qui  les  recouvrent,  en  leur  formant  un  sorte  d'étui  ou 
de  gaine  musculaire  ;  mais  nulle  adhérence  n'a  lieu  entre  ces 
faisceaux  et  les  parois  veineuses.  Une  disposition  toute  diffé- 
rente régit  les  rapports  des  canaux  avec  la  fibre  charnue,  et 
pour  avoir  une  notion  précise  sur  ces  relations,  il  suffit,  après 
avoir  injecté  ces  vaisseaux  avec  une  matière  coagulante,  de 
chercher  à  les  isoler  dans  une  portion  de  leur  longueur.  On 
incise  tout  d'abord  une  ou  deux  couches  musculaires  paral- 
lèles à  leur  direction,  très-minces,  bien  distinctes  ;  mais  à  par- 
tir de  ce  moment,  la  séparation  devient  difficile  et  souvent  on 
ne  l'obtient  qu'en  intéressant  la  paroi  propre  du  conduit.  On 
remarque  alors  que  la  direction  de  ces  faisceaux  musculaires 
est  devenue  perpendiculaire  au  conduit  lui-môme,  et  si  l'on 
exerce  quelque  traction  sur  un  groupe  de  ces  fibres,  on  attire 
très-manifestement  la  paroi  du  canal.  Plus  on  répète  ces  essais 
et  plus  on  reste  convaincu  que  les  fibres  musculaires  présen- 
tent une  adhérence  intime  avec  les  parois  des  plus  gros  vais- 
seaux. Or,  une  telle  disposition  anatomique  qui  ne  s'observe 
que  dans  deux  organes  musculaires,  le  cœur  et  l'utérus  gra- 
vide, est  éminemment  favorable  à  la  circulation  toute  spéciale 
qui  s'accomplit  dans  leurs  parois. 

La  direction  de  ces  veines,  qui  vont  successivement  débou- 
cher dans  les  canaux  que  j'ai  décrits,  n'offre  rien  de  spécial,  et 
elle  se  trouve  suffisamment  indiquée  par  les  courbes  que  dé- 
crivent les  parois  de  l'oreillette.  Toutefois,  l'on  doit  accorder 
une  mention  spéciale  à  deux  groupes  veineux  principaux  : 
celui  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  et  celui  de  la  cloi- 
son des  oreillettes.  Le  premier  de  ces  groupes  converge  vers 
le  canal  qui  fait  suite  au  foramen  placé  en  regard  de  la  grande 
veine  coronaire  ;  il  se  compose  de  deux  ou  trois  troncs  vascu- 
laires  assez  volumineux,  qui  se  dirigent  en  diminuant  de  cali- 
bre, vers  le  pourtour  de  l'orifice  tricuspide,  près  duquel  ils  se 
divisent  dichotomiquement  en  une  série  de  vaisseaux  plus  pe- 
tits, anastomosés  en  arcade,  qu'une  injection  permet  de  suivre 
jusqu'à  l'insertion  même  de  la  valvule  sur  cet  orifice.  Mais 
jamais  on  ne  trouve  un  seul  de  ces  vaisseaux  dans  le  dédouble- 
ment séreux  qui  le  constitue. 

Le  second  groupe  des  veines  de  la  cloison  commune  aux 
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oreillettes  se  jette  par  plusieurs  branches  dans  un  canal  de 
communication  ;  il  s'ouvre  quelquefois  d'une  manière  isolée 
dans  la  cavité  môme  de  Toreillette.  Il  oflie  cette  particularité 
qu'il  n'est  pas  uniquement  formé  par  les  veines  propres  de  la 
cloison  ;  une  partie  de  ces  vaisseaux  provient,  en  effet,  des  ré- 
gions voisines  pariétales  de  Toreillelte  gauche  ;  mais  tout  le 
sang  veineux  des  parois  de  Toreillette  gauche  ne  se  rend  pas 
dans  l'oreille  droite  ;  une  partie  se  déverse  directement  dans  le 
cœur  gauche. 

Indépendamment  des  foramina  et  des  canaux  qui  leur  font 
suite,  la  surface  interne  de  l'oreillette  droite  présente  un  cer- 
tain nombre  de  perluis  plus  fins  ;  il  en  existe  aussi  quelques- 
uns  dans  l'oreillette  gauche  ;  chacun  d'eux  donne  accès  au  sang 
qui  vient  de  parcourir  la  cavité  d'une  petite  veinule.  Ces  orifices, 
que  l'on  peut  désigner  sous  le  nom  de  foraminula,  sont  con- 
struits sur  le  même  type  général  que  les  foramina*  Ils  ne  pré- 
sentent aucune  constance  dans  leur  siège.  A  chacun  d'eux  suc- 
cède un  petit  vaisseau  qui  ne  tarde  pas  à  diminuer  de  calibre 
par  l'émission  successive  de  plusieurs  branches  collatérales. 
Il  est  assez  commun  d'observer  des  anastomoses  entre  les  veines 
de  foraminula  et  les  canaux  qui  succèdent  aux  foramina; 
c'est  dans  ces  cas  que  Ton  voit  les  injections  venir  sourdre  dans 
la  cavité  de  l'oreillette  par  plusieurs  pertuis  à  la  fois. 

Structure  des  canaux  d^uniou  foramina.  —  L'examen  micros- 
copique des  parois  de  ces  conduits  montre  qu'ils  sont  formés 
de  trois  couches. 

l*"  Une  tunique  interne,  épilhéliale,  formée  de  cellules  sou- 
dées les  unes  aux  autres  par  une  substance  intermédiaire. 

T  Cette  membrane  repose  sur  une  couche  de  cellules  aplaties 
et  parfois  étoilées,  séparées  les  unes  des  autres  par  une  sub- 
stance fondamentale,  fibrillaire.  Les  noyaux  de  ces  cellules  pa- 
raissent allongés,  comme  pointus  à  leurs  deux  extrémités,  et 
cela  aussi  bien  sur  les  coupes  longitudinales  que  sur  les  coupes 
transversales  à  la  direction  de  ces  canaux.  Il  y  a  de  trois  à 
cinq  rangées  de  cellules  dans  cette  tunique  qui  mesure  une 
épaisseur  de  0"'™.015  à  O^-.OIS. 

5°  Au-dessous  d'elle  on  trouve  une  couche  de  tissu  conjonctif 
librillaire  entremêlé  de  libres  élastiques  iines  à  diverses  direc- 
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tions.  En  certains  points  le  tissu  connectif  devient  trte*abon- 
dent  et  se  continue  avec  le  même  tissu  qui  sépare  les  iibres 
musculaires  du  cœur.  Quant  aux  fibres  élastiques,  elles  pren- 
nent aussi  parfois  un  grand  développement.  Elles  deviennent 
plus  volumineuses,  s'anastomosent  entre  elles  et  limitent  des 
alvéoles  dans  lesquelles  se  montrent  des  noyaux,  ayant  au  pre- 
mier abord  beaucoup  d'analogie  avec  les  noyaux  des  fibres 
musculaires  lisses.  Mais  ils  sont  moins  allongés  que  dans  ces 
dernières,  et  ils  n'ont  point  autour  d'eux  cette  zone  régulière 
qui  apparaît  autour  des  noyaux  des  fibres  musculaires  apparte- 
nant aux  vaisseaux.  Ce  sont  des  noyaux  de  tissu  conjonclif. 

Ces  canaux  possèdent  doAc  des  parois  inertes  ;  ce  sont  les 
faisceaux  musculaires  de  l'oreillette  au  milieu  desquels  ils  sont 
plongés  et  auxquels  ils  adhèrent  qui  remplacent  les  fibres 
musculaires  que  possèdent  habituellement  les  vaisseaux.  Ils 
ont  la  même  structure  que  l'endocarde  et  doivent  être  considé- 
rés comme  formés  par  la  réflexion  de  cette  membrane  séreuse. 
En  résumé,  tout  le  sang  veineux  des  parois  auriculaires  se 
déverse  directement  dans  la  cavité  des  oreillettes  par  deux 
voies  :  la  minime  partie  y  tombe  directement)  par  l'inter- 
médiaire des  foraminula  et  des  petites  veines  qui  leur  font 
suite.  Presque  tout  le  liquide  sanguin  afflue  vers  les  canaux  de 
l'oreillette  droite,  qui  à  leur  tour  le  répandent  dans  l'ampoule 
veineuse  terminale. 

Des  canaux  ouverts  par  leurs  deux  extrémités  et  recevant 
dans  leur  trajet  de  nombreux  vaisseaux,  telle  est  la  formule 
générale  par  laquelle  on  peut  traduire  ce  mode  de  circulation 
qui  s^éloigne  notablement  de  ceux  qu'affecte  le  système  veineut, 
malgré  les  variétés  que  présente  ce  système  dans  sa  réparti- 
tion. Et  si,  sans  quitter  le  domaine  du  cœur,  tious  compai*ôtis 
cetie  disposition  à  celles  qu'offrent  les  mêmes  vaisseaux  dans 
le  ventricule, nous  trouvons  de  nombreuses  dissemblances.  Les 
veines  ventriculaires  sont  superficiellement  placées  sous  la  sé- 
reuse péricardique  et  ce  ne  sont  que  les  divisions  les  plus  ténues 
qui  s'insinuent  au  milieu  des  faisceaux  musculaires;  jamais 
olles  n'offrent  d'adhérence  aux  plans  charnus  ;  toutes  conver- 
gent en  définitive  \ets  deux  troncs  volumineux  qui  déversent 
le  sang  dans  l'oreillette  droite.  Nous  avons  dit  que  les  veines 
auriculaires  occupent  la  face  cavitaire  de  la  paroi,  adhèrent 
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dans  leur  trajet  aux  fibres  musculaires  ;  ni  les  unes  ni  les  autres 
ne  possèdent  des  valvules. 

Mécanisme  de  la  cireulation  des  parois  cardiaques.  —  Les  dis- 
semblances qui  existent  dans  la  disposition  vasculaire  des 
oreillettes  et  des  ventricules  nous  conduisent  tout  naturelle- 
ment à  rechercher  si  les  parois  du  cœur  possèdent  une  unité 
de  circulation;  c'est-à-dire  si  le  sang  accomplit  son  mouve- 
ment à  un  même  moment  et  de  la  même  façon  dans  les  parois 
des  deux  parties  constituantes  du  cœur. 

Or  il  est  évident  que  le  sang  pénètre  dans  les  artères  coro- 
naires et  que  sa  distribution  se  fait  simultanément,  dans  les  pa- 
rois des  oreillettes  et  des  ventricules,  par  les  branches  de  ces 
vaisseaux.  Mais  il  trouve  les  deux  parois  dans  deux  états  diffé- 
rents. Que  les  contractions  des  ventricules  et  des  oreillettes  se 
fassent  isolément  et  à  des  moments  distincts,  nul  n'en  doute 
aujourd'hui.  Dès  lors,  la  question  doit  être  posée  en  ces  termes  : 
quel  est  le  résultat  de  la  contraction  de  chacune  de  ces  parties 
sur  la  circulation  qui  s'accomplit  dans  leurs  parois  ? 

L'étude  du  mécanisme  de  la  contraction  musculaire  nous 
apprend  que  lorsqu'un  muscle  se  contracte  énergiquement,  il 
survient  une  modification  notable  dans  les.  conditions  d'équi- 
libre statique  de  la  circulation  du  muscle.  D'une  part,  par  suite 
de  la  compression  active  des  petites  artérioles,  moins  de  sang  y 
arrive,  et  d'autre  partie  même  effet  se  produisant  sur  les  veines, 
le  sang  veineux  se  trouve  refoulé  en  dehors  du  muscle.  Donc 
un  muscle  qui  se  contracte  se  trouve  dans  un  état  d'ischémie 
momentanée.  Si  nous  appliquons  ces  données  physiologiques 
au  mécanisme  de  la  contraction  cardiaque,  en  prenant  pour 
point  de  départ  le  changement  d'état  des  ventricules,  nous  di- 
rons que  leur  contraction  a  pour  résultat,  la  réplétion  des 
veines  coronaires;  et  le  sang  qui  les  parcourt  trouvant  l'oreil- 
lette dans  un  état  de  relâchement  n'éprouvera  aucune  difiiculfé 
ù  se  déverser  dans  sa  cavité.  C'est  donc  pendant  la  diastole  de 
Toreillette  que  le  sang  venu  des  parois  du  ventricule  se  mêlera 
au  sang  veineux  ramené  de  toute  l'économie  par  les  grosses 
veines  caves. 

Le  sang,  qui  a  servi  à  la  nutrition  de  l'oreillette,  accomplit-il 
son  mouvement  de  la  même  façon  ?  Non,  car  il  trouve  dans 
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roreillelte  des  conditions  différentes  dues  à  une  disposition 
analomique  spéciale.  Ce  n'est  plus,  comme  précédemment, 
pendant  la  diastole  de  Toreillette  qu'il  va  être  déversé  dans  sa 
cavité,  attendu  qu'à  ce  moment  les  parois  de  l'oreillette  molles, 
flasques  et  revenues  sur  elles-mêmes,  effaçant  le  calibre  des 
vaisseaux,  offrent  une  résistance  passive  réelle,  augmentée 
bientcH  par  l'effort  intérieur  de  la  colonne  sanguine  dont  le  ni- 
veau s'élève  de  plus  en  plus.  Sous  l'effort  de  cette  pression 
excentrique,  qui  refoule  les  parois  de  l'oreillette,  la  cavité  se 
développe  graduellement  et  l'état  de  plénitude  une  fois  atteint, 
cette  pression  détermine  la  distension  des  parois  auriculaires  ; 
Taplatissement  des  canaux  qu'elles  contiennent,  ainsi  que  l'ob- 
struction de  leurs  orifices. 

Survient  la  contraction  de  l'oreillette.  Celle-ci  n'aurait  pour 
but  que  de  compléter  la  réplétion  du  ventricule  ;  mais  elle 
agit  aussi  sur  la  circulation  de  ses  parois. 

C'est  maintenant  qu'il  importe  de  rappeler  l'adhérence  des 
vaisseaux  aux  fibres  charnues;  la  contraction  de  ces  dernières 
aura  pour  résultat  le  raccourcissement  et  la  dilatation  des  ca- 
naux, et  par  suite  la  béance  de  leurs  orifices.  C'est  donc  pen- 
dant la  systole  de  l'oreillette  que  le  sang  venu  de  ses  parois  se 
videra  dans  sa  cavité,  et  Ton  sait  que  le  sang  n'est  chassé  de 
la  paroi  ventriculaire  qu'un  instant  après,  lors  de  la  contrac- 
tion des  ventricules. 

Ainsi,  au  moment  de  la  contraction  des  ventricules,  il  y  a 
diminution  dans  la  quantité  de  sang  que  peuvent  contenir  les 
vaisseaux  de  la  paroi.  Cette  diminution,  je  l'ai  déjà  dit,  tient  à 
la  compression  que  les  fibres  musculaires  exercent  en  se  con- 
tractant sur  les  parois  des  vaisseaux.  Hais  cet  obstacle  à  l'af- 
flux du  sang  dans  les  petites  artères  de  la  paroi  ne  peut  exister 
sans  qu'il  en  résulte  dans  la  portion  initiale  du  système  artériel 
coronaire  une  augmentation  de  tension  ;  de  là  une  répartition 
inégale  de  ce  liquide  dans  les  branches  de  ces  artères.  Pendant 
la  contraction  ventriculaire,  plus  de  sang  arrive  dans  les  ar- 
tères auriculaires  et  par  elles  dans  les  capillaires  de  l'oreillette. 
D'ailleurs  les  parois  de  cette  cavité  sont  en  diastole  et  n'of- 
frent qu'une  résistance  passive  insuffisante. 

Le  même  mécanisme  appliqué  à  l'oreillette,  démontre  que 
les  contractions  de  leurs  parois  doivent  déterminer  un  afflux 
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plus  considérable  dans  la  circulation  pariétale  des  ventricules. 
Nous  résumons  dans  le  tableau  suivant  les  phénomènes  con- 
comitants de  cette  circulation. 

c.    ^  j        <  •    1  •        i  Ischémie  de  la  paroi  ventriculaii  e. 
Syatole  venlriculaire  :  }  ^^^^^^^^^  jes  Tiisseaux  auriculaires. 

«       ,        -;-,  i«:  «»  .  j  Ischémie  de  la  paroi  auriculaire, 
^ysioie  auncuiaire  .  |  j^éplétioii  des  vaisseaux  ventriculaires. 

En  dernière  analyse,  il  résulte  de  ce  qui  précède  que,  pour 
un  point  donné  de  la  paroi  cardiaque,  la  quantité  de  sang  exa- 
minée à  des  moments  différents  présente  des  oscillations  régu- 
lières d'augmentation  et  de  diminution,  et  cette  succession  des 
phénomènes  est  intimement  liée  aux  deux  états  de  contraction 
et  de  relâchement  de  la  paroi. 

Ce  mode  de  distribution  du  sang  est  bien  évidemment  un 
simple  effet  de  la  contraction  musculaire.  Mais  ne  pourrait-on 
pas  dire  aussi  que  cette  inégalité  dans  la  répartition  du  liquide 
à  un  moment  donné,  détermine  la  succession  régulière  des  con- 
tractions du  ventricule  et  de  Toreillette?  que  c'est,  en  un  mot, 
à  PafDux  plus  considérable  qui  se  produit  dans  les  vaisseaux 
de  Toreillette  et  à  la  stase  qui  en  résulte  pendant  un  court  in- 
tervalle de  temps,  qu'est  due  la  contraction  de  Toreillctte?  11 
en  serait  de  même  pour  le  ventricule.  En  adoptant  cette  inter- 
prétation, nous  serions  amenés  à  formuler  les  conclusions  sui 
vantes  :  a  Une  fois  la  contraction  produite  dans  Tun  des  deux 
organes  qui  constituent  le  cœur,  elle  doit  nécessairement  dé- 
terminer la  contraction  de  l'autre,  et,  à  son  tour,  cette  dernière 
sera  l'agent  mécanique  d'un  effet  semblable. 

La  physiologie  expérimentale  nous  apprend,  en  effet,  que 
l'intégrité  de  la  circulation  intra-pariétale  est  nécessaire  à  Ten- 
tretien  régulier  des  contractions  du  cœur.  Erichsen  a  même 
vu  qu'une  ligature  jetée  sur  les  veines  coronaires  fait  persister 
plus  longtemps  la  contraction  cardiaque,  et  Brown-Séquard  a 
démontré  que  le  sang  veineux  est  un  stimulant  physiologique 
de  la  contraction  musculaire  d'un  grand  nombre  de  muscles, 
parmi  lesquels  il  range  le  cœur.  Je  ne  puis  admettre  que  les  ob- 
jections qui  ont  été  faites  à  sa  théorie  soient  toutes  fondées.  Elles 
sont  de  deux  ordres  ;  les  unes  se  basent  sur  l'uniformité  de  la 
circulation  dans  les  parois  du  cœur;  elles  tombent  devant  les 
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faits  anatomiques  précédemment  exposés.  Les  autres  s'appuient 
sur  des  expériences  faites  sur  le  cœur  de  la  grenouille  qui  ne 
possède  point  de  vaisseaux.  Cependant  la  nutrition  s'y  accom- 
plit et  se  fait  aux  dépens  des  matériaux  du  sang.  Or,  n'est-il 
pas  permis  de  supposer  que  la  distribution  de  ces  matériaux 
se  trouve  sous  la  dépendance  des  contractions  rhythmiques  de 
cet  organe?  D'ailleurs,  l'influence  qui  revient  au  système  ner- 
veux n'est  pas  diminuée  pour  cela  ;  ce  système,  en  effet,  n'agit- 
il  pas  sur  les  vaisseaux  dont  il  restreint  ou  dilate  le  calibre  et 
par  suite  modère  ou  favorise  Tafilux  du  sang?  C'est  donc  lui 
qui,  en  définitive,  prend  la  plus  grande  part  dans  le  rhythme  du 
cœur;  mais  il  a  pour  agent  indispensable  le  sang  veineux,  dont 
l'intervention  a  lieu  d'après  le  mécanisme  que  nous  avons 
indiqué. 
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MOUVEMENTS  DE  CERTAINS  CORPS  ORGANIQUES 

A  UL  SURFACE  VE  L'EAU 

ET    SDR    LES    APPLICATIOMS    QC'OH    PEUT    EN    PAIRE 

Â  LA  THÉORIE  DES  ODEURS 

Par  M.   LIÉGEOIS 
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Parmi  les  agents  extérieurs  qui  viennent  affecter  nos  appa- 
reils sensoriaux,  il  n'en  est  point  qui  aient  été  moins  étudiés 
que  ces  principes  émanés  d'un  grand  nombre  de  corps  et  aux- 
quels on  a  réservé  le  nom  d'odeurs.  Tandis  que  les  physiciens 
enrichissent  chaque  jour  leur  butin  scientifique  de  connais- 
sances nouvelles  sur  la  lumière,  le  son,  les  odeurs,  agents  ce- 
pendant moins  matériels  que  ceux-ci,  si  l'on  peut  ainsi  dire, 
sont  restées  en  dehors  de  leur  préoccupation  ;  de  sorte  que  la 
phy»ologie  du  sens  de  l'olfaction,  contrairement  à  la  physio- 
logie du  sens  de  la  vue,  de  l'ouie,  manque  aujourd'hui  totale- 
ment de  ces  notions  expérimentales  physiques,  qui  seules 
peuvent  nous  permettre  d'apprécier  à  leur  juste  valeur  la  ma- 
nière dont  ces  éléments  issus  du  dehors  impressionnent  la 
périphérie  de  l'organisme. 

Démontrer  que  les  émanations  odorantes  n'échappent  pas 
plus  à  l'expérimentation  que  les  ondulations  sonores  et  les 
rayons  lumineux,  tel  est  le  but  de  ce  mémoire. 

L'observation  des  mouvements  de  certains  corps  organiques 
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placés  à  la  surface  de  l'eau  a  été  le  point  de  départ  de  nos  re- 
cherches ;  voyons  d'abord  où  en  est  cette  question  à  l'époque 
actuelle. 

Romieu*,  le  premier,  fit  la  remarque,  que  de  petits  morceaux 
de  camphre  déposés  à  la  surface  de  l'eau  se  mouvaient  avec 
une  rapidité  extrême,  et  il  attribua  ces  mouvements  à  l'élec- 
tricité. Lichtemberg  ayant  pris  connaissance  de  cette  décou- 
verte, fit  dériver  ces  mouvements  de  Témanation  d'un  esprit 
éthéré  qui  s'échappait  du  camphre.  Plus  tard,  Volta*  produisit 
les  mêmes  mouvements,  en  jetant  sur  l'eau  de  petits  corps  im- 
bibés d'éther,  et  des  molécules  d'acide  benzoique,  d'acide  suc- 
cinique.  Enfin  Brugnatelli'  reconnut  les  mêmes  propriétés  à 
Técorce  des  plantes  aromatiques.  Mais  jusqu'ici,  ces  mouve- 
ments n'avaient  point  frappé  l'attention  du  monde  savant  ;  ce 
ne  fut  qu'en  1799  que  Bénédict  Prévost*,  de  Genève,  envoya  à 
l'Académie  des  sciences,  un  mémoire  intitulé  :  Divers  moyens 
de  rendre  sensibles  à  la  vue  les  émanations  des  corps  odorantSy 
mémoire  dont  nous  n'avons  connaissance  que  par  un  extrait 
de  Fourcroy,  Ce  mémoire  paraît  avoir  été  fort  goûté  par  les 
membres  de  la  savante  compagnie,  si  l'on  en  juge  du  moins  par 
cette  phrase  que  l'on  trouve  en  tête  de  l'extrait  de  Fourcroy  :  «  La 
première  classe  de  l'Institut  en  a  entendu  la  lecture  avec  un 
grand  intérêt  dans  sa  séance  du  16  pluviôse  an  V.  B.  Prévost  at- 
tribue les  mouvements  du  camphre  au  dégagement  d'un  fluide 
élastique,  et  les  compare  aux  mouvements  de  recul  qui  se  pro- 
duisent quand  des  gaz  dus  à  la  combustion  de  la  poudre  s'échap- 
pent d'une  fusée  ou  d'une  arme  à  feu;  il  montre  que  le  contact 
immédiat  de  Teau  favorise  le  dégagement  de  ce  fluide,  sans 
toutefois  lui  être  indispensable;  que  ces  mouvements  s'arrêtent 
dès  qu'une  liqueur  odorante  est  jetée  sur  l'eau,  ou  bien  de 
l'huile  fixe  ;  il  fait  voir,  que  toute  substance  odorante,  concrète 
ou  fluide,  mise  sur  une  glace  mouillée,  ou  sur  une  large  sou- 
coupe, fait  écarter  sur-le-champ  l'eau  qu'elle  touche,  de  ma- 
nière qu'il  se  forme  tout  autour  du  corps  un  espace  de  quel- 


*  Mémoires  de  rAcadémie  des  sciences,  1756. 

*  Bulletin  de  la  Société  philomathique,  1. 1. 
^  Bulletin  de  la  Société  philomathique,  1. 1. 

*  Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  XXXI,  XXXIV  et  XL.  Bulletin  de  la  Société 
philomathique,  1. 1. 
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ques  pouces  ;  enfin,  il  se  flatte,  en  terminant,  d'avoir  trouvé 
le  moyen  de  rendre  l'odeur  sensible  par  l'eau,  non-seulement  à 
la  Tue,  mais  même  au  tact ,  ainsi  que  le  sont  les  vibrations  des 
corps  sonores;  les  hommes  privés  du  sens  de  l'odorat,  même  les 
aveugles,  suivant  lui,  pourraient,  à  Taide  de  ce  moyen,  distin- 
guer les  corps  odorants  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  et  il  ne 
désespère  pas  de  voir  cette  espèce  d'odoroscope  devenir,  en  le 
perfectionnant,  un  odorimètre.  » 

Le  jour  où  B.  Prévost  lut  son  mémoire ,  était  présent  à 
l'Institut  un  professeur  de  physique  de  Modène,  Yenturi,  qui 
demanda  la  parole  à  propos  de  ce  mémoire ,  et  à  quelques 
séances  de  là,  ce  savant  présentait  à  la  même  Académie  un  travail 
détaillé  des  idées  qu'il  avait  émises,  travail  intitulé  :  Sur  desex^ 
périences  touchant  la  section  que  des  cylindres  de  camphre  éprou- 
vent à  la  surface  de  Veau;  ce  travail  avait  déjà  été  communiqué 
deux  ans  auparavant  à  la  Société  littéraire  de  Modène.  Nous 
n'avons  non  plus,  comme  trace  de  ce  mémoire,  qu'un  extrait 
des  Annales  de  chimie^  faisant  suite  à  l'extrait  du  mémoire  de 
B.  Prevost.  L'expérience  sur  laquelle  Venturi  appelle  Tatten- 
tion  est  la  suivante  :  «  On  coupe  des  morceaux  de  camphre  en 
forme  de  petites  colonnes,  de  la  longueur  d'un  pouce;  on  met 
une  base  de  plomb  à  chaque  colonne;  on  les  met  debout  sur 
des  assiettes  bien  propres;  on  y  verse  de  l'eau  jusqu'à  la  demi- 
hauteur  de  la  colonne.  Deux  ou  trois  heures  après,  il  se  mani- 
feste un  étranglement  horizontal  sur  la  colonne  de  camphre  à 
la  surface  de  l'eau  ;  l'étranglement  s'avance,  et  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  plus  ou  moins,  la  colonne  de  camphre  est  cou- 
pée à  son  milieu.  Cependant  les  deux  morceaux  de  la  colonne, 
l'inférieur  plongeant  dans  l'eau  et  le  supérieur  dans  l'air  ne 
subissent  qu'une  diminution  presque  insensible  de  leurs  par- 
ties. »  De  cette  expérience  et  d'autres  qu'il  a  faites  avec  diffé- 
rents morceaux  de  camphre  tenus  séparément  dans  l'air,  sous 
l'eau,  et  à  la  surface  de  l'eau,  l'auteur  déduit  que  la  vertu  la 
plus  active  pour  dissoudre  le  camphre  réside  là  où  l'air  et  l'eau 
viennent  tous  les  deux  ensemble  à  toucher  le  camphre.  Le 
camphre,  à  la  surface  de  l'eau,  ne  ferait  que  s'y  dissoudre; 
lorsqu'il  y  est  dissous  à  la  température  ordinaire  de  l'atmo- 
sphère, il  n'est  pas  à  l'état  de  vapeur,  comme  on  Ta  cru  ;  ce 
n'est  qu'un  liquide  qui  s'étend  sur  l'eau  même,  et  se  mettant  en 
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contact  avec  une  grande  surface  d'air,  il  est  ensuite  absorbé  et 
vaporisé.  Quant  au  tournoiement  des  petits  morceaux  de  cam- 
phre, il  n'est  que  l'effet  mécanique  de  la  réaction  que  la 
liqueur  huileuse  en  s'étendant  sur  l'eau  exerce  contre  le 
camphre  lui-même.  Venturi  appelle  aussi  l'attention  sur  la  pro- 
priété qu'a  Thuile  de  s'étaler  rapidement  sur  les  surfaces  aqueu- 
ses. Enfin,  il  distingue  les  mouvements  du  camphre  de  ceux 
qu'exécutent  à  la  surface  de  l'eau  des  corps  imbibés  d'éther, 
les  premiers  étant  dus  à  un  liquide,  les  seconds  à  un  fluide 
élastique. 

Deux  années  plus  tard,  la  Société  des  sciences  et  arts  de 
Montauban  envoya  à  la  première  section  de  l'Institut  national, 
un  nouvel  extrait  d'un  mémoire  de  B.  Prévost,  mémoire  qui 
était  une  suite,  est-il  dit  dans  l'extrait,  de  cdui  dont  Four- 
croy  avait  donné  le  compte  rendu.  Ce  second  travail  de  B.  Pré- 
vost ne  fait  que  compléter  le  premier;  on  y  trouve  l'énoncé  des 
diverses  expériences  que  cet  auteur  a  réalisées  depuis  le  début 
de  ses  recherches.  11  étudie  successivement  :  l""  les  eflets  odo- 
roscopiques  des  corps  chauds,  inodores  ou  considérés  comme 
tels  ;  2""  les  effets  odoroscopiques  des  corps  froids,  inodores 
ou  presque  inodores  ;  S""  les  effets  odoroscopiques  des  sub- 
stances odorantes. 

D'après  cet  extrait,  il  semblerait  que  B.  Prévost  s'est  peu 
préoccupé  des  observations  de  Venturi,  caries  opinions  de  cet 
auteur  n'y  sont  point  représentées,  à  plus  forte  raison  discutées. 
B.  Prévost  parait  avoir  insisté  même  plus  qu'il  ne  l'avait  fait 
encore  dans  son  premier  mémoire,  sur  le  dégagement  d'un 
fluide  élastique,  comme  cause  du  mouvement  des  substances 
odorantes;  c'est  aussi  à  la  présence  d'un  fluide  élastique  qu'il 
attribue  le  mouvement  des  corps  déposés  à  la  surface  de  Peau, 
et  auxquels  on  présente  un  fer  rougi  au  feu,  ou  sur  lesquels  on 
fait  arriver  des  rayons  solaires  que  l'on  a  concentrés  à  Paide 
d'une  lentille.  Dans  son  premier  mémoire,  il  avait  eu  de  la  ten- 
dance à  regarder  ce  fluide  qui  s'échappe  des  corps  métalliques 
ou  non,  sous  Pinfluence  de  la  chaleur,  comme  le  principe  de 
Podeur  ;  dans  son  second  mémoire,  ce  serait  du  calorique  ou  de 
la  lumière. 

Plus  tard  Serullas  ayant  découvert  que  le  potassium  allié  à 
différents  métaux  et  placé  en  petits  fragments  sur  l'eau  y  o(- 
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frait  des  mouvements  tout  à  fait  semblables  ù  ceux  du  camphre, 
rechercha  la  cause  de  ses  mouvement$^  Le  potassium  en  dé* 
composant  Peau  s'empare  de  son  oxygène,  et  dégage  l'hydro* 
gène  à  l'élat  de  gaz.  Or,  SeruUas  ayant  observé  que  le  mouve- 
ment des  fragments  d'alliage  de  potassium  sur  l'eau  ou  même 
an  sein  de  Teau,  avait  toujours  lieu  dans  le  sens  opposé  où  se 
trouvait  le  plus  fort  dégagement  de  gaz  hydrogène,  en  conclut 
que  c'était  l'effluve  de  ce  gaz,  rencontrant  de  la  résistance  soit 
de  la  part  de  Tair,  soit  de  la  part  de  l'eau,  qui  réagissait  sur  le 
fragment  d'alliage  et  lui  imprimait  ainsi  du  mouvement.  L'ana- 
logie le  porta  à  admettre  que  c'était  de  même  par  un  effluve  de 
sa  propre  substance  que  le  camphre  frappait  l'eau  ou  l'air  qui 
l'environnait,  et  que  c'était  là  la  cause  de  son  mouvement  à  la 
surface  de  l'eau.  Cette  théorie  n'est,  en  définitive  que  celle  de 
B.  Prévost. 

En  1841  ,  Dutrochet'  attribua  les  mouvements  du  camphre 
à  l'électricité.  Il  remarqua  que  le  camphre  attire  et  repousse 
alternativement  l'eau  qui  Tenvironne  ou  les  fines  poussières  que 
Ton  place  à  la  surface  de  celle-ci  ;  c'est  de  la  succession  rapide 
et  continuelle  de  ces  deux  actions  opposées  que  résulte  le  mou- 
vement de  trépidation  présenté  par  le  camphre.  Son  tournoie- 
ment est  dû,  d'après  ses  observations,  à  ce  que  la  parcelle  de 
camphre  mobile  possède  une  pointe  latérale  par  laquelle  s'opère 
spécialement  l'effluve  électrique  répulsif,  ce  qui,  par  réac- 
tion, fait  tourner  la  parcelle  de  camphre  sur  elle-même,  par 
le  mécanisme  qui  fait  tourner  un  soleil  pyrotechnique.  Le 
mouvement  brusque  et  saccadé  que  présentent  des  parcelles 
de  camphre  placées  sur  l'eau,  dans  toute  sorte  de  direction, 
est  le  résultat  tantôt  de  la  répulsion  réciproque  qui  existe  entre 
elle  et  l'eau,  tantôt  de  leur .  attraction  réciproque,  selon  la 
prédominance  accidentelle  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deux 
actions. 

A  cette  force  qui  fait  mouvoir  le  camphre  il  donne  le  nom 
de  camphoro-électrique;  mais  elle  accuserait  encore  sa  présence 
dans  bien  d'autres  circonstances  :  c'est  h  elle  qu'est  due  la 
rapidité  avec  laquelle  s'évapore  le  camphre  à  la  surface  de  l'eau  ; 
elle  tient  sous  sa  dépendance  les  mouvements  des  alliages  de 

*  Journal  de  physique,  tome  XCl,  p.  172. 
'Académie  des  sciences,  tome  Xil,  p.  2,29,  126,  598. 
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potassium,  des  corps  imbibés  d'alcool,  de  soude,  de  potasse, 
d'acide  sulfurique,  le  mouvement  brownien  même  lui  serait 
soumis  ;  enfin,  chez  le  végétal  aussi,  cette  force  se  trouverait 
réalisée,  en  même  temps  qu'appliquée  d'une  façon  rationnelle, 
car  c'est  à  elle  que  doit  être  attribué  le  mouvement  du  liquide 
circulant  dans  les  characées^ 

On  voit,  d'après  cet  historique,  que  la  question  des  mouve- 
ments des  corps  placés  à  la  surface  de  l'eau,  soulevée  surtout 
par  B.  Prévost  dans  un  but  d'application  à  la  physiologie,  s'est 
réduite  bien  vite  à  une  question  de  physique  pure,  à  part  ce- 
pendant les  tentatives  de  Dutrochet  sur  le  mouvement  du  li- 
quide du  chara.  Quant  à  faire  servir  de  nouveau  l'étude  de  ces 
mouvements  à  celle  des  odeurs,  personne,  depuis  Prévost,  ne 
s'en  est  occupé.  Peu  de  physiologistes  même  ont  signalé  très 
sommairement  dans  leurs  ouvrages  les  idées  du  médecin  de 
Genève,  et  toujours  pour  critiquer  même  sa  tentative;  enfin  les 
physiciens  et  les  chimistes  ont  affecté  à  ce  sujet  le  même  silence* 
Mais  ce  qui,  surtout,  a  lieu  d'étonner,  c'est  que  Fourcroy*,  l'au- 
teur du  compte  rendu  du  premier  mémoire  de  Prévost,  publiant 
peu  de  temps  après  les  travaux  de  cet  auteur,  un  mémoire  des 
plus  remarquables  sur  l'esprit  recteur  de  Boerhaave,  n'ait  même 
pas  prononcé  le  nom  de  Prévost.  Assurément,  renversant  alors 
l'idée  d'un  principe  odorant  qui  serait  indépendant  des  principes 
immédiats  que  le  chimiste  peut  soumettre  à  l'analyse,  qui  n'ac- 
cuserait son  existence  que  par  la  sensation  qu'il  provoque  après 
avoir  impressionné  la  muqueuse  olfactive,  Fourcroy  ne  pouvait 
trouver  de  plus  grandes  preuves  à  Tappui  de  son  opinion  que 
dans  les  expériences  de  cet  auteur,  en  les  interprétant,  toute- 
fois, comme  elles  devaient  être  interprétées. 

L'étude  que  nous  allons  faire  de  ces  mouvements  comprendra 
deux  parties  ;  dans  la  première,  nous  nous  occuperons  des  mou- 
vements des  corps  organiques  à  la  surface  de  l'eau,  indépendam- 
ment de  toute  application  physiologique,  par  conséquent,  au 
point  de  vue  purement  physique  ;  dans  la  seconde  partie,  nous 

'  IManles  acolylédones  à  tiges  creuses  cloisonnées.  Le  liquide  qui  remplit  cha- 
que chambre  séparée  par  une  cloison,  possède  un  mouvement  particulier  de  gyra- 
tion  qui  se  fait  dans  la  direction  des  grains  de  chlorophylle  rangés  en  séries  obli- 
ques sur  les  parois. 

*  Mémoire  sur  l'esprit  recteur  de  Boerhaave,  Turome  des  diimistes français,  etc., 
Annales  de  chimie,  t.  XXVI,  p.  252. 
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chercherons  à  connaitre  comment,  en  partant  de  ces  meuve* 
ments,  on  peut  arriver  à  la  théorie  des  odeurs. 

De  tous  les  mouvements  qu'exécutent  les  corps  placés  à  la 
surface  de  Peau,  c'est  celui  du  camphre  qui  a  le  plus  frappé  les 
observateurs,  c'est  aussi  celui  sur  lequel  on  a  le  plus  insisté 
scientifiquemenl.  Il  n'en  est  point  en  effet  qui  flattent  autant  la 
vue,  qui  paraissent  plus  capricieux  dans  leur  réalisation,  et 
dont  l'interprétation  soit  entourée  d'autant  de  difficultés.  C'est 
par  ces  mouvements  que  nous  commencerons,  car  ceux-ci  étant 
connus,  il  sera  facile  d'y  rattacher  tous  les  autres. 

Si  l'on  prend  une  petite  quantité  de  poudre  de  camphre  et 
qu'on  la  dépose  sur  Teau,  on  voit  immédiatement  chacune  des 
particules  tourner  sur  elle-même  avec  une  rapidité  extrême, 
en  même  temps  qu'elles  sont  emportées  par  un  mouvement 
brusque  et  comme  saccadé  dans  un  sens  ou  dans  un  autre  ;  le 
même  phénomène  se  produit  si  Ton  place  à  la  surface  de  l'eau 
des  morceaux  de  camphre  d'un  certain  volume;  seulement 
les  mouvements  sont  d'autant  moins  rapides  que  les  mor- 
ceaux sont  plus  volumineux  ;  tel  est  le  caractère  de  ces  mouve- 
ments. 

Avant  d'étudier  les  diverses  influences  qui  s'exercent  sur  eux, 
nous  devons  chercher  à  nous  rendre  compte  de  leur  nature  et 
des  conditions  qui  permettent  leur  réalisation. 

B.  Prévost  et  Venturi,  comme  nous  l'avons  vu,  différaient  d'o- 
pinion sur  ces  derniers  points.  L'un  et  l'autre,  en  réalité,  re- 
connaissaient que  ces  mouvements  étaient  Teffet  réactionnel  d  un 
principe  qui  se  dégage  du  camphre,  mais,  tandis  que  le  premier 
admettait  que  ce  principe  était  un  fluide  élastique,  qui  s'élançait 
du  camphre  dans  l'atmosphère  sous  l'influence  de  l'air,  l'eau 
n'étant  pas  une  condition  indispensable  à  son  dégagement,  le 
second  admettait  que  ce  principe  était  un  liquide,  résultat  de 
la  dissolution  du  camphre,  le  contact  simultané  de  Teau  et  l'air 
étant  nécessaire  à  celte  dissolution  ;  tandis  que  le  premier  sup- 
posait que  le  tournoiement  du  camphre  était  dû  à  un  mouve- 
ment de  recul  provoqué  par  la  volatilisation  d'un  fluide  élas- 
tique, le  second  pensait  que  le  tournoiement  était  dû  à  la  pro- 
jection du  camphre  dans  une  direction  inverse  de  celle  de  son 
écoulement,  «  le  centre  de  la  percussion  rétroactive  ne  coïnci- 


J 


42  n.  LIÊ6B0IS. 

dant  pas  avec  le  centre  de  gravité,  il  doit  en  naître  un  mouve- 
ment de  rotation  et  de  progression  combiné  ;  le  départ  des  par- 
ties huileuses  ne  se  faisant  qu'à  la  surface  de  l'eau,  la  rotation 
ne  se  produit  qu'autour  d'un  axe  perpendiculaire  à  l'ho- 
rizon. » 

On  ne  peut  mettre  en  doute  que  le  mouvement  du  camphre 
ne  soit  dû  à  un  principe  qui  s'en  échappe  ;  il  suffît  d'examiner 
attentivement  l'eau  qui  entoure  un  morceau  de  camphre,  même 
d'un  assez  petit  volume,  mobile  ou  à  l'état  de  repos,  pour  voir 
cette  eau  fouettée,  pour  ainsi  dire,  horizontalement,  et  à  une 
distance  variable  suivant  le  volume  de  la  substance  employée, 
par  des  jets  multiples  qui  s'élancent  de  tout  son  pourtour;  et 
l'on  ne  peut  se  refuser  à  croire  que  le  dégagement  de  ce  prin- 
cipe ne  soit  la  cause  du  mouvement,  surtout  quand  on  voit  le 
camphre  transporté  dans  son  mouvement  de  translation  dans 
une  direction  inverse  de  celle  de  la  direction  des  plus  forts  jets 
qui  en  émanent. 

n  est  facile  de  démontrer  que  ni  l'air  ni  l'eau,  agissant  iso- 
lément sur  le  camphre,  ne  peuvent  donner  naissance  à  ce  mou- 
vement, ou  à  l'issue  du  principe  qui  le  provoque,  mais  que  le 
contact  simultané  de  l'un  et  de  l'autre  avec  le  camphre  est 
indispensable  à  la  production  de  ces  deux  phénomènes  connexes. 
Si,  en  effet,  on  dépose  du  camphre  sur  une  surface  excessive- 
ment polie,  sur  laquelle  le  glissement  est  facile,  sur  une  glace 
ou  sur  du  mercure,  ou  bien  si  on  le  suspend  en  l'air  à  un  corps 
très-mince  tel  qu'un  cheveu,  le  camphre  reste  immobile  ;  il  en 
est  de  même,  si  on  le  dépose  au-dessus  de  l'eau  sur  des  corps 
ti'ès-légers,  sur  des  morceaux  de  liège,  de  taffetas,  des  feuilles 
d'étain,  de  zinc,  d'argent,  sur  des  verres  de  montre. 

Si  le  corps  flottant  se  laisse  traverser  par  l'eau,  tel  que  le 
ferait  un  disque  de  papier,  ou  si  l'on  s'arrange  de  façon  qu'une 
couche  de  ce  liquide  vienne  s'étaler  à  la  surface  d'un  corps 
léger  et  imperméable  tel  qu'une  lame  mince  de  métal,  dans 
ces  cas,  seulement,  le  camphre  pourra  se  mettre  en  mouve- 
ment, et  entraîner  avec  lui  les  substances  qui  le  supportent, 
mais  en  général  son  mouvement  sera  plus  lent  que  s'il  était  à 
nu  sur  l'eau. 

D'un  autre  côté,  si  l'on  projette  le  camphre  dans  Teau  avec 
une  certaine  force,  de  manière  à  l'éloigner  de  la  surface  jus- 
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qu*à  une  certaine  profondeur,  cette  substance  suivra  en  ligne 
droite  l'impulsion  qui  lui  aura  été  communiquée,  et  reviendra 
avec  la  m6me  rectitude  à  la  partie  supérieure  de  l'eau,  sans 
iamais  présenter  dans  ce  parcours  une  tendance  quelconque  au 
tournoiement. 

On  peut,  du  reste,  s'assurer  que  sur  une  surface  polie,  au 
contact  de  Pair,  ou  bien  sous  Peau,  le  camphre  n'ébranle  au* 
cane  des  poussières  qui  lui  sont  présentées,  si  fines  qu'elles 
soient,  tandis  qu'à  la  surface  de  l'eau,  on  voit  ces  poussières, 
disposées  intentionnellement  autour  du  camphre,  s'agiter  inces- 
samment, jusqu'à  ce  qu'elles  s'en  soient  éloignées.  Mais  aucune 
expérience  ne  démontre  mieux  la  nécessité  du  contact  de  l'air 
et  de  l'eau  pour  le  dégagement  de  ce  principe  que  celle  de 
Venturl,  citée  plus  haut.  Nous  l'avons  répétée,  et  elle  nous  a 
donné  lé  résultat  suivant  ;  un  morceau  de  camphre  a  été  taillé 
en  cône,  dont  le  diamètre  de  la  base  étaitj  de  4  centimètres, 
et  la  hauteur  du  cône  de  12  centimètres.  Nous  avons  placé  cette 
colonne  dans  un  vase  dont  le  diamètre  était  de  29  centimètres, 
ce  vase  contenait  de  l'eau  qui  venait  couper  la  surface  exté- 
rieure de  la  colonne  à  une  hauteur  de  7  centimètres.  Au  bout 
de  deux  heures ,  le  cône  présentait  sur  tout  son  pourtour,  au 
point  où  il  était  touché  par  l'eau,  une  rainure  trèS'^nette  dont  la 
profondeur  était  de  1  millimètre  et  la  largeur  de  1/2  millimètre. 
Au  niveau  de  cette  rainure  le  camphre  possédait  une  très-grande 
transparence,  tandis  que  la  partie  qui  plongeait  dans  l'eau  et 
celle  qui  était  restée  au  contact  de  l'air  conservaient  leur  colo- 
ration blanche  mate  primitive  ;  peut-être  le  bout  inférieur  ce- 
pendant, c'est-à-dire  celui  qui  était  dans  l'eau,  était- il  un  peu 
moins  opaque  que  le  supérieur,  celui  qui  plongeait  dans  l'air- 
Enfin,  au-dessus  comme  au-dessous  de  la  rainure,  le  cône  de 
camphre  ne  présentait  aucune  dimunution  apparente  de  son 
calibre.  Avec  des  cônes  de  camphre  plus  petits,  nous  avons 
pu  en  24  ou  48  heures  opérer  la  section  complète  de  la  colonne 
au  niveau  de  la  surface  extérieure  de  l'eau,  en  nous  mettant  dans 
certaines  conditions,  toutefois  sur  lesquelles  nous  reviendrons. 

Maintenant  est-ce  un  fluide  élastique  ou  un  liquide  qui  se 
dégage  du  camphre?  Les  molécules  de  camphre,  en  se  volatili^ 
sant,  produisent-elles  un  mouvement  de  recul  analogue  au 
recul  d'une  arme  à  feu,  comme   le  voulait  B.  Prévost,  ou 
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les  molécules  du  camphre,  en  se  dissolvant  à  la  surface 
de  Teau ,  et,  s'y  étalant,  entrainent-elles  le  camphre  dans 
une  direction  opposée  à  celle  de  leur  sortie,  comme  le  pen- 
sait Yenturi?  Dans  nos  premières  expériences,  nous  avions 
cru  au  dégagement  d'un  fluide  élastique  et  nous  avions  sur- 
tout été  entraîné  vers  cette  opinion,  parce  qu'il  nous  était 
impossible  de  voir  à  la  surface  de  l'eau,  autour  des  morceaux 
de  camphre  réduits  en  poudre,  rien  absolument  qui  ressemblât 
à  un  liquide  surajouté.  Mais  nous  dûmes  abandonner  cette  idée, 
quand  notre  observation  se  porta  sur  l'eau,  à  la  surface  delà- 
quelle  surnageaient  depuis  un  certain  temps  des  morceaux  de 
camphre  volumineux,  alors  nous  vîmes  facilement  une  couche 
pellucide  et  de  coloration  irisée  quand  on  la  regardait  oblique- 
ment, coloration  qui  est  le  propre  des  substances  éthérées  ou 
grasses,  étalées  en  lames  fines.  D'autre  part,  il  nous  fut  assez 
facile  de  nous  convaincre  par  des  observations  ultérieures,  à 
Tœil  nu  ou  à  l'œil  armé  d'une  loupe,  que  ces  jets  brillants  qui 
s'échappent  du  camphre  sont  constitués  par  un  véritable  li- 
quide qui  s'étale  rapidement  à  la  surface  de  l'eau,  ces  jets 
émanant  plus  spécialement  des  angles  que  présente  cette  sub- 
stance réduite  en  poudre,  ce  qui  lui  donne  Taspect  d'étoiles  à 
plusieurs  branches. 

Une  des  raisons  qui  avaient  entraîné  surtout  B.  Prévost  à  ad- 
mettre l'existence  d'un  fluide  élastique,  était  le  résultat  qu'il 
obtenait  dans  Texpèrience  suivante,  dite  de  l'assiette  mouillée. 
On  prend  une  soucoupe  large,  préalablement  lessivée  et  tenue 
pendant  un  certain  temps  dans  l'eau,  afin  que  Teau  qu'on  se 
propose  de  placer  sur  cette  assiette  ne  se  retire  pas  spontané- 
ment. Une  glace  peut  être  aussi  employée,  et  doit  aussi  subir  la 
même  préparation.  La  couche  d  eau  que  l'on  verse  sur  cette 
assiette  ou  sur  cette  glace  est  très-mince.  Si  l'on  place  sur 
cette  eau  une  certaine  quantité  de  camphre  en  poudre,  on  voit 
immédiatement  s'éloigner  celle-ci  dans  une  étendue  variable? 
suivant  la  quantité  employée.  B.  Prévost  admettait  que  ce  phé- 
nomène était  dû  à  la  volatilisation  du  camphre  ;  c'était  là  une 
erreur  d'interprétation,  car  s'il  en  était  ainsi,  l'eau,  après  la 
volatilisation  du  camphre,  devrait  revenir  à  la  place  qu'elle  a 
abandonnée,  comme  le  fait  l'eau  qu'on  a  éloignée  d'un  point 
de  la  glace  mouillée  après  qu'on  a  soufflé  sur  ce  point.  On 
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peut  reconnaître  du  reste,  dans  cette  expérience  faite  avec  le 
camphre,  qu'à  l'endroit  où  l'eau  s'est  écartée,  il  reste  une  petite 
lame  très-mince,  présentant  dès  son  apparition  un  reflet  irisé, 
puis  revêtant  quelques  secondes  après  un  aspectd  un  blanc  sale. 
Or,  cette  couche  n'est  autre  que  Thuile  essentielle  du  camphre, 
qui,  au  contact  de  l'eau,  s'est  étalée  parallèlement  à  la  surface 
delà  glace,  et  comme  cette  couche  d'eau  était  très -mince,  elle 
Ta  éloignée  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  se  dispersait,  et  est 
restée  ainsi  seule  en  contact  avec  le  verre.  Au  microscope,  on 
constate,  en  effet,  que  cette  couche  est  formée  par  une  multi- 
tude de  petites  gouttelettes  réfractant  assez  fortement  la  lu- 
mière, et  séparées  les  unes  des  autres  par  de  faibles  intervalles. 
Il  n'est  donc  pas  douteux  pour  nous,  que  la  manière  de  voir 
de  Venturi  est  celle  qui  doit  être  adoptée;  un  liquide  huileux 
s'échappe  du  camphre  par  la  plupart  des  points  qui  sont  en 
contact  à  la  fois  avec  l'àir  et  l'eau,  ce  liquide  s'étale  en  couche 
presque  invisible,  et  tend  ainsi  à  repousser  dans  une  direction 
inverse  de  son  échappement  ce  corps,  qui  est  d'une  très- 
grande  légèreté  et  qui  n'a  pour  l'eau  qu'un  faible  pouvoir  at- 
tractif. Si  les  morceaux  de  camphre  étaient  parfaitement  sphé- 
riques,  et  si  le  liquide  huileux  s'écoulait  de  tout  son  pour- 
tour avec  une  égale  rapidité,  ces  morceaux  resteraient  com- 
plètement immobiles,  mais  comme  les  fragments  de  camphre, 
si  petits  qu'ils  soient,  présentent  toujours  des  aspérités,  et 
que  ce  sont  surtout  les  parties  saillantes  qui  se  dissolvent  le 
mieux,  l'écoulement  du  liquide  huileux  est  irrégulier,  et  le 
camphre  obéit  à  la  résultante  de  ces  impulsions  multiples 
rétroactives  qui  lui  sont  communiquées  ;  c'est  ainsi  qu'il  tourne 
sur  lui-même,  en  même  temps  qu'il  est  transporté  par  un  mou- 
vement de  translation  dans  un  sens  ou  dans  un  autre.  C'est  là 
un  mouvement  de  recul  mais  qui  diffère  essentiellement  du 
mouvement  de  recul  tel  qu'on  le  comprend  généralement.  Par 
ce  mot  on  entend  un  mouvement  communiqué  à  un  corps  creux 
par  un  gaz  ou  un  liquide  soumis  à  une  certaine  pression  dans 
rintérieur  de  ce  corps,  au  moment  où  ce  gaz  ou  ce  liquide  s'en 
échappe  à  la  faveur  d'une  ouverture  ;  le  mouvement  de  recul 
du  camphre  est  au  contraire  un  mouvement  communiqué  à  un 
corps  placé  au-dessus  de  l'eau,  quand  un  liquide  s'est  échappé 
ie  sa  surface  et  s'étale  autour  de  lui.  Dans  le  premier  cas,  c'est 
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à  rinstant  où  un  principe  s'échappe  que  le  corps  recule  ;  dans 
le  second  cas,  c'est  alors  qu'il  s'est  édiappé  que  le  recul  se 
produit. 

Après  les  détails  qui  précédent^  on  comprendra  facilement 
qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  intervenir,  pour  la  production 
de  ces  mouvements,  de  forces  autres  qu'une  force  purement 
mécanique.  Dutrochet,  après  Romieu,  comme  nous  l'avons  vu, 
attribuait  ces  mouvements  à  l'électricité,  se  fondant  surtout 
sur  ce  fait,  que  des  poussières  déposées  sur  l'eau,  autour  de 
fragments  de  camphre,  étaient  successivement  attirées  et  re- 
poussées par  ceux-ci  ;  mais  ce  phénomène  est  dû,  à  ce  que 
l'écoulement  du  liquide  huileux  qui  s'échappe  du  camphre 
par  des  points  multiples  ne  se  fait  que  par  instants,  très-rap- 
prochés  il  est  vrai  les  uns  des  autres,  mais  suffisamment  longs, 
pour  que  l'eau  qui  a  été  r^oussée  par  l'huile  ait  le  temps  de 
revenir  sur  elle-même  vers  le  fragmeAt.  Les  poussières  sont 
entraînées  d'abord  par  les  jets  d'huile,  jusqu'à  une  certaine 
distance,  puis  les  molécules  de  l'huile  diffusant  dans  tous  les 
sens,  c'est-à-dire  s  écartant  les  uns  des  autres,  rendent  la  liberté 
à  ces  poussières  ;  mais  l'eau,  qui  a  été  éloignée  par  les  jets  du 
camphre,  revient  sur  elle-même  et  entraîne  avec  elle  ceUes*ci 
jusque  sur  le  fragment.  C'est  donc  au  double  courant  qui 
s'effectue  autour  du  camphre,  l'un  formé  par  l'huile,  l'autre 
formé  par  Teau,  que  sont  dus  cet  éloignement  et  ce  rapproche- 
ment successifs  des  poussières. 

La  cause  des  mouvements  du  camphre  étant  connue,  exami- 
nons les  diverses  conditions  qui  les  favorisent,  les  arrêtent  ou 
les  diminuent. 

l""  Les  mouvements  du  camphre  sont  d'autant  plus  rapides, 
que  le  camphre  est  en  petite  quantité  à  la  surface  de  l'eau  ;  plus 
on  augmente  la  dose,  plus  ils  se  ralentissent,  jusqu'à  ce  qu'ils 
disparaissent  complètement. 

Cet  arrêt  du  camphre,  quand  une  certaine  quantité  de  cette 
substance  est  placée  à  la  surface  de  l'eau,  tient  à  ce  que  la  couche 
d'huile  camphrée  qui  s'est  étalée  ne  permet  plus  aux  particules 
de  camphre  de  se  mouvoir  librement,  et  d'obéir  à  l'effet  rétro- 
actif du  principe  qui  s'en  échappe.  La  preuve  que  l'on  peut  en 
avoir,  c'est  que  si  Ton  plonge  à  plat,  et  à  une  petite  profondeur 
de  la  surface  de  l'eau^  une  feuille  de  papier  à  filtre^  d'un  diamètre 
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égal  à  celui  du  vase,  ou  si  l'on  effleure  avec  Textrémité  d'un 
carton  toute  la  partie  superficielle  de  Teau,  de  manière  à  èrn> 
porter  avec  lui  la  couche  camphrée  que  Tcm-suppose  exister, 
les  mouvements  reprennent  aussitôt  leur  rapidité  ordinaire. 
Si  encore^  à  l'aide  d'une  pipette,  on  remplit  d'eau  le  vase  dans 
leqnel  le  camphre  s'est  arrêté,  jusqu'à  l'instant  où  l'eau  dé- 
passera les  bords,  aussitôt  que  l'écoulement  se  produit,  les  mou* 
veinents  réaparaissent,  et  quelle  que  soit  la  plénitude  du  vase, 
si  l'écoulement  de  la  couche  liquide  la  plus  superficielle  ne  se 
fait  pas,  soufflerait-on  même  dessus,  le  camphre  reste  immobile. 
Cette  dernière  expérience  nous  parait  bien  mettre  hors  de  doute, 
que  ce  n'est  pas  un  fluide  élastique,  qui,  entourant  les  molécu- 
les de  camphre,  empêche  le  mouvement  :  en  effet,  le  vase 
étant  plein  d'eau,  la  surface  du  liquide  présente  une  disposi- 
tion convexe  due  à  l'attraction  du  verre  pour  l'eau,  disposi- 
tion qui  devrait  favoriser  le  déversement  d'un  fluide  élastique, 
si  ce  fluide  existait.  D'autre  part,  en  soufflant  sur  ce  prétendu 
fluide  qui  ne  trouve  plus  dans  les  parois  du  vase  d'obstacle 
à  sa  dispersion,  on  devrait  l'expulser  et  faii*e  reparaître  les 
mouvements,  ce  qui  n'arrive  pas. 

On  peut  encore  démontrer  d'une  autre  manière  que  les  cou- 
ches profondes  de  l'eau  n'ont  aucune  influence  sur  l'arrêt  de  ce 
mouvement,  quoique  cependant  elles  tiennent  une  certaine 
quantité  de  camphre  en  dissolution.  On  aspire  avec  une  pipette 
de  l'eau  prise  à  une  certaine  distance  de  la  couche  superficielle, 
on  verse  cette  eau  dans  un  autre  vase,  et  le  camphre  tourbil- 
lonne à  sa  surface,  comme  sur  de  l'eau  parfaitement  pure,  avec 
la  plus  grande  facilité. 

Il  est  facile  d'après  cela  de  comprendre,  que  moins  il  y  aura  de 
camphre  à  la  surface  de  l'eau,  moins  il  s'y  étalera  de  liquide 
huileux,  et  plus  seront  faciles  les  mouvements.  C'est  là  ce  qui 
explique  aussi  ^  pourquoi  à  la  surface  de  l'eau  qui  coupe  un  cône  de 
camphre  à  une  certaine  hauteur,  les  mouvements  de  la  poudre 
camphrée  se  font  d^autant  mieux  sur  cette  surface,  qu'on  se  rap- 
proche davantage  du  temps  où  le  cône  a  été  plongé  dans  ce  liquide. 

2^  Pour  une  dose  donnée  de  camphre,  le  mouvement  est  d'au* 
tant  plus  assuré,  que  le  vase  dont  on  se  sert  est  plus  large^ 
jusqu'à  uiie  certaine  limite  cependant. 

Ainsi)  dans  un  tube  de  1  centimètre  1/2  de  diamètre,  dans 
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lequel  on  a  projelë  une  petite  quantité  de  camphre  en  poudre, 
le  mouvement  est  à  peine  visible  ;  dans  un  vase  dont  le  diamètre 
est  de  5  centimètres,  le  mouvement  est  plus  étendu,  à  dose 
égale  de  camphre,  plus  étendu  encore  dans  un  vase  de  6  centi- 
mètres, puis  de  12  ;  dans  des  vases  plus  grands,  le  mouvement 
reste  à  peu  près  le  même,  quoique  cependant  il  paraisse  se  faire 
plus  librement  dans  de  grands  bassins  que  dans  des  vases  de 
ce  dernier  calibre.  Expérimentant  sur  la  fontaine  de  Médicîs  au 
Luxembourg,  nous  avons  vu,  en  elTet,  mieux  que  dans  des  vases 
de  15  à  20  centimètres  de  diamètre,  l'agitation  de  Teau  autour 
des  petits  morceaux  de  camphre  que  nous  avions  déposés  à  sa 
surface,  quoique  nous  en  ayons  versé  une  quantité  considérable. 
Tout  autour  du  camphre,  on  apercevait  nettement  une  sorte  de 
tourbillon,  au  sein  duquel  on  pouvait  distinguer  des  rayons 
courbes  et  obliques  qui  lui  donnaient  Paspect  d'une  rosace,  ou 
mieux,  de  cette  pièce  de  feux  d'artifice  dite  soleil  ;  on  distinguait 
même  que  le  camphre  tournait  en  sens  inverse  de  la  direction 
des  rayons.  Peut-être  cependant  la  couleur  sombre  de  Peau 
était-elle  pour  quelque  chose  dans  cette  facilité  d'observation. 
L'explication  de  ces  résultats  est  facile  :  plus  un  vase  est 
grand,  plus  la  surface  sur  laquelle  Thuile  camphrée  peut  s'é- 
tendre est  considérable;  il  faudrait  donc  sur  un  bassin,  tel 
que  celui  dont  nous  venons  de  parler,  une  quantité  de  camphre 
extrêmement  considérable  pour  que  le  liquide  qui  s'en  échappe 
vint  emprisonner  les  fragments  qui  se  meuvent  sur  la  cou- 
che la  plus  superficielle  deTeau.  Ajoutons  que  l'huile  camphrée 
s'évapore  d'autant  plus  rapidement  que  l'espace  qu'elle  occupe 
à  la  surface  de  l'eau  est  considérable,  autre  cause  qui  tend  à 
laisser  aux  molécules  de  camphre  leur  liberté  de  mouvement. 
Pour  démontrer  que  Tévaporation  de  l'huile  camphrée  se  fait 
d'autant  mieux  que  la  surface  sur  laquelle  elle  est  déposée  est 
grande,  nous  avons  fait  l'expérience  suivante  :  Nous  déposons 
au  même  instant  des  cônes  de  camphre  de  semblables  dimensions 
dans  des  vases  de  diamètres  différents,  contenant  de  l'eau  qui 
vient  couper  ces  cônes  à  la  même  hauteur.  Vingt-quatre  heures 
après  le  début  de  l'expérience,  la  rainure  des  cônes  était  d'au- 
tant plus  profonde  que  le  vase  était  plus  large;  de  plus,  le  len- 
demain ou  le  surlendemain,  la  solution  de  continuité  des  cônes 
placés  dans  les  petits  vases  n'augmentait  plus  que  dans  dee 
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proportions  insignifiantes,  tandis  qu<s  la  section  des  cônes  pla- 
cés dans  les  plus  grands  continuait  encore  à  s^eiTectuer  jusqu'à 
ce  qu'elle  fût  complète.  On  cofûprendra  facilement  d'après  cela 
que  la  disparition  du  camphre  à  la  surface  de  Teau  se  fera 
d'autant  plus  facilemepf  que  les  vases  seront  plus  larges,  ou  que, 
pour  des  vases  étroits,  il  y  aura  moins  de  camphre  versé  sur  Teau . 
Dans  ces  deux  cas,  en  effet,  la  quantité  d'huile  camphrée  qui 
se  trouvera  à  la  surface  de  l'eau  ne  sera  jamais  un  obstacle  à 
la  dissolution  continue  du  camphre.  Si,  au  contraire,  on  verse 
dans  des  va  ses  étroits  une  quantité  considérable  de  poudre 
camphrée,  la  couche  d'huile  prendra  une  épaisseur  telle,  qu'elle 
empêchera  le  contact  de  l'air  et  de  l'eau,  et  l'évaporation  se  fera 
dans  de  très-faibles  proportions,  si  bien  que  le  camphre  ne 
diminuera  plus  qu'insensiblement  de  volume.  Ainsi  nous  con- 
servons depuis  trois  mois,  dans  de  l'eau  déposée  dans  uneéprou- 
vette  de  3  centimètres  de  diamètre,  des  morceaux  de  camphre 
qui  ne  paraissent  pas  s'être  amoindris  notablement . 

S""  Le  mouvement,  une  fois  qu'il  a  cessé,  peut  se  rétablir, 
mais  jamais  il  ne  reprend  sa  rapidité  habituelle. 

La  raison  en  est  que  la  couche  d'huile  qui  couvre  la  surface 
de  l'eau  se  volatilisant  incessamment,  il  peut  se  faire  que  cette 
couche  redevienne  suffisamment  mince  pour  permettre  de  nou- 
veau le  tournoiement  du  camphre,  mais  elle  ne  IW  jamais  assez 
pour  restituer  aux  particules  de  celte  substance  leur  entière 
liberté.  Ce  fait  arrive  surtout  quand  on  se  sert  de  vases  de 
moyenne  grandeur,  et  que  la  quantité  de  camphre  qiii  s'esi 
arrêtée  n'est  pas  trop  grande.  Si  le  vase  est  très-spacieux,  nous 
avons  vu  que  des  masses  considérables  de  camphre  n'em- 
pêchent pas  le  mouvement;  s'il  est  petit,  la  surface  d'évaporâ- 
tion  étant  peu  considérable,  la  quantité  d'huile  camphrée  est 
toujours  trop  grande  pour  permettre  son  rélablissetnent. 

4"  Le  mouvement  une  fois  commencé  peut  cesser. 

Ce  fait  se  constate  surtout  quand  on  emploie  des  vases  étroits. 
Dans  ce  cas  la  couche  huileuse  augmente  à  la  surface  de  l*eau 
dans  des  proportions  bien  plus  grandes  que  dans  des  vases, 

larges,  vu  le  peu  de  surface  d'évaporatîon  qu'elle  présente  à 

1»  *^ 
air. 

5*  Les  mouvements  du  camphre  cessent  subitement,  si  on 
diminue  la  surface  libre  de  Teau  dans  une  certaine  étendue. 
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Ainsi  les  mouvements  v^it  paralysés,  dès  qu'on  place  dans 
l'eau  un  cylindre  de  bois  ou  ûv^  charbon,  une  feuille  de  papier 
ou  de  métal,  la  largeur  de  ces  cosps  devant  varier,  pour  pro- 
duire ce  phénomène,  suivant  l'étenà^»^  des  vases,  ou  suivanl  la 
quantité  de  camphre  déposée  à  la  sui^e  du  liquide.  L'arrêl 
des  mouvements  du  camphre  dans  ces  cond^ons  est  dû  au  re- 
foulement de  la  couche  huileuse  vers  la  périphérie  du  yase  ; 
les  particules  de  camphre,  se  trouvant  subitement  entourées  par 
une  grande  quanlilô  d'huile,  trouvent  dans  celle-ci  un  obstacle 
à  leur  rotaUon. 

Par  contre,  lorsque  le  camphre  s'est  arrêté  à  la  surface  de 
Peau,  après  qu'on  y  a  projeté  graduellement  une  certaine  quan- 
tité de  poudre,  ses  mouvements  réapparaissent,  si  l'on  aug- 
mente l'étendue  de  cette  surface,  si,  par  exemple,  on  incline  le 
vase  ;  ici,  la  couche  huileuse,  occupant  un  espace  plus  con- 
sidérable, ne  présente  plus  un  obstacle  suffisant  pour  empêcher 
le  mouvement. 

6*"  Quand  le  mouvement  n'est  plus  visible  à  l'œil,  on  peut 
encore  constater,  sous  le  champ  du  microscope,  que  les  parti* 
cules  de  camphre  ne  restent  point  dans  l'immobilité  complète. 
Le  mouvement  gyratoire  persiste,  mais  d'une  façon  très-faible, 
et  quand  ce  mouvement  gyratoire  a  complètement  cessée  on  voit 
encore  de  temps  à  autre  de  petits  fragments  s  écarter  brusque- 
ment les  uns  des  autres. 

1"*  L'eau  chaude  favorise  les  mouvements  du  camphre,  Teau 
froide  les  paralyse; 

Ces  phénomènes  résultent  de  ce  que  l'eau  chaude  dissout 
hiicux  le  camphre  que  Teau  froide,  la  couche  huileuse  cam- 
plirée  se  forme  par  conséquent  plus  difficilement  à  la  surface 
de  la  première  que  de  la  seconde. 

8°  Les  mouvements  sont  d'autant  plus  rapides  que  l'eau  est 
plus  pure. 

C^est  par  conséquent  l'eau  distillée  qui  convient  le  mieux 
dans  ces  expériences;  une  eau  tenant  en  dissolution  du  sucre  ou 
des  sels ,  tels  que  le  chlorure  de  sodium,  le  sulfate  de  magnésie, 
retarde  le  mouvement  sans  jamais  l'anéantir,  et  il  faut,  pour 
l'éteindre  a  la  surface  de  ces  dissolutions,  projeter  une  moindre 
quantité  de  camphre  que  sur  l'eau  distillée.  Probablement  que 
dans  ces  cas  l'étalement  de  la  couche  huileuse  se  fait  plus  dif- 
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ficilement  et  qu'il  reste  autour  des  iQolécules  de  camphre  une 
plus  grande  quantité  d'huile  qui  modère  le  mouvement. 

O""  Les  substances  organiques  azotées,  tenues  en  dissolution 
dans  Teau,  diminuent  le  mouvement  ou  même  Tarrêient. 

Il  faut  en  trouver  la  cause  sans  doute  dans  la  viscosité  qu*eUes 
donnent  à  ce  liquide.  Aussi  l'albumine,  en  faible  solution  dans 
Veau,  diminue  la.  rapidité  du  mouvement,  elle  l'anéantit  si  la 
solution  est  forte.  Certaines  substances  visqueuses  non  azotées 
et  solubles  dans  Teau,  telles  que  la  glycérine  produisent  le 
même  résultat,  probablement  sous  l'influence  de  la  même 
cause. 

i  0^  Les  substances  d'origine  minérale,  odorantes  ou  non,  n'ont 
aucune  influence  sur  le  mouvement  du  camphre,  ainsi  le  sou- 
fre, l'étain,  le  plomb,  T hydrogène  sulfuré,  l'ammoniaque,  etc. 

11**  Les  mouvements  du  camphre  conservent  leur  rapidité, 
quand  on  ajoute  à  Teau  des  substances  qui  dissolvent  le  cam- 
phre, telles  "que  l'acide  sulfurique,  chlorhydrique,  nitrique, 
acétique,  l'alcool. 

12''  Les  poussières  )  et  en  général  toutes  les  poudres  non 
odorantes  qui  surnagent  à  la  surface  de  l'eau,  poudre  de  lyco- 
pode,  sciure  de  bois,  poûdre«de  charbon,  n'arrêtent  pas  les 
mouvements  du  camphre,  quand  bien  même  la  surface  de  leau 
serait  complètement  recouverte  par  ces  substances.  Dans  ces 
conditions  les  particules  de  camphre  se  frayent  un  passage  à 
travers  ces  petits  corps  avec  la  plus  grande  facilité,  les  re- 
poussant même  à  une  certaine  distance  ;  et  si  elles  sont  dé- 
posées en  masse  au  milieu  de  ces  fines  poussières,  celles-ci  sont 
repoussées  avec  énergie  vers  la  périphérie  du  vase,  laissant 
libre  un  espace  de  quelques  pouces,  dans  lequel  le  camphre 
s'agite. 

IS""  La  diminution  de  la  pression  atmosphérique  n'a  aucune 
influence  sur  les  mouvements  du  camphre,  une  foiç  qu'ils  sont 
commencés,  et  quand  ils  ont  cessé  après  que  l'on  a  projeté  à  la 
surface  de  l'eau  une  certaine  quantité  de  poudre,  elle  ne  fait 
réapparaître  le  mouvement  que  d'une  feçon  incomplète. 

Dans  ce  dernier  cas,  plus  la  pression  baisse  sous  la  cloche 
de  la  machine  pneumatique,  plus  les  particules  de  camphre 
se  rapprochent  du  centre  du  vase^  jusqu'à  ce  qu'elles  se  tou- 
chent. Envisagées  isolément,  ces  pai'ticules  tendent  à  exécuter 
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encore  des  mouvements  de  rotation,  comme  l'indiquent  les 
oscillations  qu^elles  effectuent  ;  mais  comme  elles  se  font  mu- 
tuellement obstacle,  le  mouvement  reste  imcomplet. 

14''  L'électricité  est  sans  influence  sur  ce  mouvement,  soit 
qu'on  fasse  usage  d'un  courant  continu  ou  d'un  courant  d'in- 
duction. 

IS"*  La  plus  petite  quantité  d'huile  &ce  mise  en  contact  avec 
de  Teau,  sur  laquelle  tourne  du  camphre,  paralyse  immédiate- 
ment son  mouvement. 

Ainsi  une  goutte  imperceptible  d'huile,  déposée  avec  la  petite 
extrémité  d'une  aiguille  dans  un  vase  ayant  un  diamètre  de 
12  centimètres,  dans  lequel  tourne  du  camphre  sidère  aussi- 
tôt celui-ci,  en  même  temps  que  les  petits  morceaux  de  camphre 
sont  repoussés  excentriquement,  et  qu'une  pellicule  irisée  re- 
couvre toute  la  surface  du  vase.  Ce  phénomène  est  sans  con- 
tredit un  des  plus  curieux  que  Ton  puisse  observer  ;  il  étonne 
d'autant  plus,  que  l'on  pense  généralement,  que  Thuile,  ne 
subissant  aucune  attraction  de  la  part  de  l'eau,  reste  à  l'état  de 
gouttelettes  plus  ou  moins  larges  à  la  surface  de  ce  liquide. 
Afin  de  juger  du  pouvoir  diffusif  de  l'huile,  nous  avons  déposé 
par  un  temps  calme  une  certaine  quantité  de  camphre  à  une 
des  extrémités  du  grand  bassin  du  Luxembourg,  le  camphre 
se  mouvait  alors  avec  une  grande  rapidité.  A  l'extrémité  opposée, 
nous  avons  versé  40  grammes  d'huile,  et,  dans  l'espace  de 
quelques  secondes,  les  mouvements  du  camphre  ont  cessé 
complètement. 

L'arrêt  du  camphre  sous  l'influence  de  l'huile  s'explique  de 
la  même  façon  que  son  arrêt  sous  l'influence  d'une  certaine 
quantité  d'huile  camphrée  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  frag- 
ments de  cette  substance  sont  emprisonnés  par  un  liquide  d  une 
consistance  trop  grande  pour  qu'ils  puissent  vaincre  la  résistance 
que  celui-ci  leur  oppose.  De  plus,  quoique  le  camphre  soit 
soluble  dans  l'huile  fixe,  celle-ci,  quand  elle  est  étendue  en 
fines  lames,  devient  un  obstacle  à  la  dissolution  du  liquide  cam- 
phré, quoique  cependant,  en  contact  avec  une  couche  d'huile 
d'une  certaine  épaisseur,  il  se  dissolve  rapidement.  Nous  le 
prouvons  de  la  façon  suivante  :  Nous  plaçons  au  milieu  de  l'eau 
contenue  dans  un  grand  vase  un  cône  de  camphre,  et  nous 
versons  à  sa  surface  une  couche  d'huile  de  l'épaisseur  environ 
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d'une  ligne,  le  lendemain,  au  niveau  du  point  où  la  colonne 
de  camphre  est  en  contact  avec  l'huile,  on  constate  un  sillon 
d'une  profondeur  de  2  lignes  ;  ce  sillon  diffère  de  celui  qui 
est  produit  par  Teau,  en  ce  qu'il  n'afTecte  pas  la  même  régula- 
rité; il  commence,  en  allant  de  haut  en  bas,  par  une  surface 
parfaitement  horizontale  correspondant  à  la  surface  externe 
de  Thuile,  puis  il  se  continue  en  s' excavant  jusqu'au  niveau 
de  sa  surface  interne.  Et,  tandis  que  la  partie  horizontale  du 
sillon  présente  des  crénelures  très-nettes,  la  partie  courbe  est 
lisse  et  régulière. 

Si  maintenant,  on  détermine,  au-dessus  de  l'eau  contenant 
un  cône  de  camphre  semblable  au  précédent,  la  formation 
d'une  couche  huileuse  extrêmement  mince  en  déposant  une 
quantité  très-faible  d'huile  à  la  partie  supérieure  du  liquide, 
on  ne  peut  jamais  constater,  quel  que  soit  le  temps  qu'on 
attende,  qu'une  rainure  des  plus  superficielles,  comme  si 
elle  avfit  été  faite  avec  la  pointe  d'une  aiguille.  De  plus,  après 
que  le  voile  huileux  a  été  produit,  si  l'on  surajoute  à  cette  cou- 
che une  certaine  quantité  d'huile,  même  assez  considérable, 
la  rainure  n'augmente  pas  pour  cela. 

Dans  la  première  expérience,  c'est-à-dire  dans  celle  où  le 
cône  de  camphre  est  en  contact  avec  une  certaine  épaisseur 
d'huile,  s'il  se  forme  une  rainure  profonde,  c'est  que  cette 
huile  est  en  quantité  assez  considérable  pour  dissoudre  une 
très-grande  quantité  de  camphre  et  s'en  emparer  ;  et  si  la  rai- 
nure parait  nettement  horizontale  au  niveau  de  la  surface  exté- 
rieure de  l'huile,  si,  par  conséquent,  elle  s'étend  à  une  plus 
grande  profondeur  à  ce  niveau,  tandis  que  dans  le  reste  elle 
est  oblique,  c'est  que  l'air  a  encore  ici  sa  part  d'influence  sur 
la  dissolution  du  camphre  dans  l'huile.  L'eau  n'y  est  toutefois 
pour  rien ,  car  un  cône  de  camphre  placé  dans  de  l'huile  pure 
diminue  très-rapidement  de  volume  dans  sa  partie  immergée. 

Dans  la  seconde  expérience,  si  la  rainure  n'est  que  très-su- 
perficielle au  contact  de  la  fine  couche  d'huile  déposée  au- 
dessus  de  l'eau,  c'est  que  cette  couche  est  trop  mince  pour 
pouvoir  continuer  à  dissoudre  une  certaine  quantité  de  cam- 
phre, et  comme  le  contact  de  l'air  et  de  l'eau  est  interrompu 
par  le  cercle  huileux  qui  entoure  le  camphre,  l'eau  cesse  aussi 
de  le  dissoudre. 
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Enfin ,  si  dans  la  troisième  cipérience  la  rainure  n'aug- 
mente pas,  quoiqu'on  surcharge  la  mince  pellicule  grasse  qui 
recouvre  la  surface  de  l'eau  d'un  certain  nombre  de  goutte- 
lettes d'huile,  c'est  que  cette  couche,  si  mince  qu'elle  soit,  une 
fois  qu'elle  est  formée,  est  un  obstacle  à  une  nouvelle  diffusion. 
Lors  de  son  apparition,  son  épaisseur  sera  toujours  proportion- 
nelle à  la  quantité  d'huile  déposée  à  la  surface  de  l'eau,  comme 
nous  nous  en  sommes  assuré  expérimentalement  ;  mais  une 
fois  constituée,  son  épaisseur  n'augmentera  pas  après  qu'on 
lui  aura  superposé  une  plus  forte  qnantité  de  liquide. 

n  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  qu'une  des  condi- 
tions premières  pour  obtenir  les  mouvements  du  camphre,  c'est 
que  les  vases  avec  lesquels  on  opère  soient  débarrassés  de 
toute  particule  huileuse,  chose  qui  n'est  pas  toujours  facile  à 
obtenir,  car  il  faut  quelquefois  laver  et  essuyer  ceux-ci  à  huit 
ou  dix  reprises  différentes  pour  voir  le  mouvement  se  rétablir  ; 
souvent  cependant  on  réussira,  si  la  quantité  d'huile  n'est  pas 
trop  grande,  à  en  débarrasser  la  surface  de  l'eau  en  y  plongeant 
du  papier  à  filtre,  de  la  façon  que  nous  avons  indiquée  plus  bas. 

16*"  Les  graisses  neutres,  les  acides  gras,  fixes  ou  volatils, 
arrêtent  les  mouvements  du  camphre  de  la  même  façon  que  les 
huiles  fixes. 

Ainsi  agissent  la  graisse  de  volaille,  de  bœuf,  de  mouton,  la 
margarine,  la  stéarine,  la  cétine,  l'acide  margarique,  oléique, 
stéarique,  le  beurre  et  tous  les  fromages.  Il  est  deux  sub- 
stances qui  entravent  ou  empêchent  les  mouvements  du  camphre 
avec  la  plus  grande  facilité,  ce  sont  le  cérumen  et  la  sueur,  elles 
doivent  cette  propriété  à  ce  qu'elles  contiennent  des  acides  gras 
volatils.  Ainsi,  il  suffit  de  toucher  avec  un  doigt  le  creux  axil- 
laire  ou  le  conduit  auditif  externe,  et  de  le  porter  sur  de  l'eau, 
h  la  surface  de  laquelle  s'agite  du  camphre,  pour  qu'immédia- 
tement les  mouvements  se  suspendent.  La  sueur  des  doigts 
suffit  même  souvent  pour  produire  ce  résultat  ;  aussi,  pour 
oblenir  avec  plus  de  certitude  ces  mouvements,  il  est  néces- 
saire, surtout  en  été,  alors  que  la  peau  se  couvre  plus  faci- 
lement de  sueur,  de  se  servir  pour  transporter  le  camphre 
sur  Tcau  d'un  corps  tel  que  le  bois,  le  charbon  ou  d'un  corps 
métallique.  En  tout  cas,  quand  l'arrêt  du  camphre  se  fait  sous 
l'influence  de  celte  cause,  on  a  la  ressource  dit  pâpief  à  filtré. 
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C^est  sans  doute  par  la  présence  de  matières  grasses,  ré- 
Bullat  de  transformations  chimiques  de  matières  azotées,  que 
doit  s'expliquer  Tarrét  du  camphre  sous  l'influence  d'une 
\iande  qui  n'est  pas  fraîche.  Ainsi  des  muscles  de  la  langue  de 
lapin,  qui  étaient  sans  effet  sur  les  mouvements  du  camphre 
aussitôt  la  mort  de  l'animal,  supprimaient  immédiatement  le 
mouvement,  quand  on  les  essayait  le  lendemain. 

1 7^  Les  huiles  essentielles,  de  même  que  les  baumes  et  les 
résines,  qui  contiennent  toujours  une  certaine  quantité  de  ces 
principes,  arrêtent  aussi  le  camphre  et  avec  la  même  prompti- 
tude que  les  corps  précédents. 

Ainsi  l'essence  de  citron,  de  lavande,  de  canelle,  de  moutarde, 
de  térébenthine,  etc.,  etc.;  la  résine  de  colophane,  l'encens, 
etc.,  etc,  les  baumes  de  copahu,  du  Canada,  etc.  C'est  à  la 
présence  d'une  huile  essentielle,  appelée  éther  senanthique, 
que  contiennent  les  vins  dont  le  bouquet  est  prononcé,  que 
le  camphre  doit  de  ne  pas  se  mouvoir  à  la  surface  de  ceux- 
ci.  C'est  encore  à  la  présence  d'huiles  essentielles,  et  c'est 
là  un  point  très-important,  qu'est  dû  le  pouvoir  qu'ont  toutes 
les  plantes  odorantes  mises  en  contact  avec  Peau  sur  la- 
quelle tourbillonne  du  camphre,  d'arrêter  le  mouvement  de 
cette  substance;  ainsi,  qu'on  y  plonge  une  fleur  de  réséda, 
d'oranger,  de  violette,  de  lis,  etc.,  immédiatement  le 
camphre  sera  paralysé.  Enfin,  c'est  de  la  même  façon  qu'il 
faut  expliquer  la  suspension  de  ces  mouvements  quand  on 
met  la  surface  de  l'eau  en  contact  avec  une  groseille,  une  fram- 
boise, une  figue,  un  abricot,  une  pêche,  etc.,  après,  toutefois, 
que  ces  fruits  ont  été  ouverts.  Dans  ce  genre  d'expériences,  il 
est  une  précaution  à  prendre,  c'est  celle  de  se  servir  d'un  vase 
qui  ne  soit  ni  trop  large  ni  trop  étroit,  soit  de  12  centimètres 
de  diamètre  ;  s'il  est  trop  large,  la  quantité  d'huile  essentielle 
qui  s'échappe  du  corps  peut  devenir  par  cela  même  insufTisante 
pour  l'arrêt  du  mouvement  ;  s'il  est  trop  étroit,  le  corps  plongé 
dans  l'eau  peut  en  diminuant  la  surface  de  celle-ci,  produire  le 
même  résultat.  Il  convient  du  reste,  pour  éviter  dans  tous  les 
cas  cette  dernière  cause  d'erreur,  de  n'employer  qu'une  petite 
quantité  du  corps  que  l'on  veut  expérimenter. 

(Sera  continué,) 


IV 


NOTE 

SUR  L'ARRÊT  DE  LA  CIRCULATION  CAROTIDIENNE 

PENDANT  L'EFFORT  PROLONGÉ 

Par  le  Deotear  FÉLIX  dUTOH 

AOnfoi  DB  LA  PACULTi,   CHIRUHaiBN  VI  L'hOPITAL  NBCKK 


L'influence  de  TefTort  sur  la  circulation  artérielle  a  déjà  été 
étudié  par  les  physiologistes  ;  cette  question ,  comme  toutes 
celles  qui  se  rattachent  au  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  a 
été  particulièrement  éclairée  par  M.  Marey^  Nous  ne  voulons 
envisager  dans  cette  note  qu'un  point  très-limité  et  peu  étudié 
de  la  question  ;  nous  chercherons  à  démontrer  que,  dans  Tef- 
fort  prolongé,  la  circulation  carotidienne  subit,  sous  Tinfluence 
d'un  mécanisme  spécial,  un  trouble  tout  particulier  qui  aboutit 
à  sa  suspension  momentanée. 

I.  Nos  premières  observations  remontent  à  l'année  1861, 
nous  avons  à  cette  époque,  dans  une  communication  orale  à 
la  Société  'de  biologie,  indiqué  le  fait  suivant. 

Si  l'on  explore  une  des  branches  de  la  carotide  externe,  la 
temporale,  par  exemple,  et  qu'on  se  livre  à  un  effort  violent 
et  suffisamment  prolongé,  on  sent  bientôt  que  les  battements 
de  l'artère  deviennent  plus  faibles  et  plus  rapides  et  qu'ils  dis- 
paraissent complètement;  lorsque  l'efTort  cesse  et  qu'une  forte 
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inspiration  s'est  produite,  les  battements  artériels  reparaissent, 
mais  leur  réapparition  n'est  pas  immédiate,  les  premières 
pulsations  sont  assez  amples  mais  plus  rapides  et  un  peu  irrë- 
gulières. 

Si  l'on  explore  comparativement  le  pouls  radial,  on  s'aperçoit 
bientôt  qu'il  s'affaiblil  et  s*accélëre  ;  il  subit,  en  un  mot,  les 
modifications  indiquées  par  M.  Marey,  nuiis  il  ne  cesse  pas  de 
battre.  Ce  fait  résulte  non-seulement  de  nos  expériences  mais 
de  celles  du  physiologiste  que  nous  venons  de  citer,  qui  jamais 
n'a  vu  cet  arrêt  survenir  dans  l'effort  d'expiration,  quelque 
prolongé  qu'il  fût.  On  a  cité  cependant  des  expériences  dans 
lesquelles  les  battements  du  cœur  étaient  suspendus  sous  l'in- 
fluence de  violents  efforts  de  respiration.  Mais  ce  sont  là  des 
faits  exceptionnels  ;  celui  sur  lequel  nous  appelons  l'attention 
nous  parait  au  contraire  devoir  se  produire  régulièrement  quand 
sont  réalisées  les  conditions  voulues. 

Nous  allons  actuellement  entrer  dans  l'exposé  des  détails 
nécessaires,  mais  il  importait  avant  tout  d'opposer  ces  deux 
faits  :  Pendant  V effort  violent^  prolongé  et  muet^  arrêt  de  la  dr- 
eulation  à  la  temporale^  permtance  du  pouls  à  la  radiale. 

Nous  devons  d'abord  établir  que  l'arrêt  des  pulsations 
constaté  à  la  temporale,  est  tout  aussi  manifeste  sur  une  autre 
branche  de  la  carotide  primitive  ;  ainsi  :  à  la  faciale,  en  avant 
des  masséters,  à  la  coronaire  labiale,  qu'il  est  très*facile  d'ex- 
plorer sous  la  muqueuse  en  saisissant  la  lèvre  entre  les  doigts, 
et  enfin  à  la  carotide  elle-même,  ou  du  moins  au  niveau  de 
ses  collatérales  explorées  au-dessus  du  bord  supérieur  du 
cartilage  thyroïde,  et  en  dedans  du  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoîdien.  C'est  donc  bien  à  un  arrêt  de  la  circulation  caroti- 
dienne  que  nous  avons  affaire.  Si  nous  avons  choisi  de  préfé- 
rence la  temporale  pour  nos  observations,  c'est  que  de  toutes 
les  branches  carotidiennes,  c'est  la  plus  facile  à  explorer.  La 
coronaire  labiale  peut  aussi  facilement  être  sentie  et  gardée 
sous  le  doigt,  la  faciale  et  la  carotide  ne  peuvent  être  examinées 
pendant  l'effort  que  sur  un  sujet  qui  se  prête  docilement  à 
l'expérience. 

Après  avoir  répété  ces  expériences  un  grand  nombre  de  fois, 
sur  nous  ou  sur  des  personnes  qui  s'y  prêtaient,  nous  avons 
pensé  que  le  type  de  l'effort  prolongé  se  retrouvant  physiolo- 
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giquement  surtout  chez  la  femme  qui  se  livre,  dans  les  derniers 
moments  de  l'accouchement,  aux  efforts  de  l'expulsion,  c'est 
dans  ces  conditions  qu'il  convenait  d'observer. 

Voici  les  principaux  détails  de  quelques-unes  des  observa- 
tions que  nous  avons  prises  dans  notre  service  d'accouchement 
de  l'hôpital  Cochin,  nous  avons  pu  les  multiplier,  grAce  au 
concours  dévoué  d'un  interne  distingué,  M.  E.  Thierry. 

1*  T Louise,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  accouchée,  le  30  juin  1865, 

dans  le  service  d*  accouchement  de  Cochiq,  est  enceinte  pour  la  deuxième  fois 
et  à  terme  ;  son  corps  thyroïde,  légèrement  développé,  fait  une  saillie  à  peine 
apparente  à  la  partie  inférieure  du  cou. 

Le  travail  a  duré  qualorae  heures,  et  les  pulsations  de  l'artère  temporale 
superûcidle  ont  été  exanainées  dans  la  demi-heore  qui  a  précédé  Taccoucbe- 
ment,  le  doigt  étant  posé  en  avant  du  conduit  auditif  inunédiatement  au-des- 
sus de  l'articulation  temporo-maxillaire. 

Le  pouls  est  à  80  dans  Tintervalle  des  contractions  utérines;  sa  force 
et  sa  fréquence  restent  les  mêmes  pendant  les  efforts  accompagnés  de 
cris  et  de  plaintes;  mais,  dès  que  l'effort  est  muet,  dès  qu'il  y  a  occlusion 
complète  de  la  glotte,  les  pulsations  artérielles  se  ralentissent  et  devioineat 
plus  faibles. 

Dans  les  dernières  minutes  qui  précèdent  l'expulsion,  on  voit  sous  l'in- 
fluence de  l'eflbrt  la  face  devenir  rouge,  violacée  ;  les  veines  sous-cutanées 
du  cou  et  de  la  face  se  dessiner  sous  la  peau  ;  la  partie  inférieure  du  cou 
augmenter  de  volume  ;  les  lobes  du  corps  thyroïde,  à  peine  apparents  quel- 
ques instants  auparavant,  grossir  et  faire  une  saillie  considérable.  Les  pul- 
sations de  l'artère  temporale,  d'abord  régulières,  normales,  puis  irréguliéres 
et  plus  faibles»  se  suspendent  complètement  ;  nous  avons  noté  une  suspen- 
sion des  battements  de  la  temporale  pendant  4  secondes  dans  un  effort  qui  a 
duré  10  secondes,  et  une  suspension  pendant  7  secondes  dans  un  effort  qui  a 
duré^  15  à  16  secondes. 

Les  battements  de  l'artère  radiale  restent  irréguliers  et  très-faibles  pen- 
dant ces  efforts,  sans  jamais  disparaître  complètement. 

Dès  que  par  ses  cris  ou  par  les  mouvements  respiratoires  cette  femme 
mettait  fin  à  l'effort,  presque  à  l'instant  les  pulsations  de  l'artère  temporale 
étaient  perçues  par  le  doigt  un  peu  plus  fréquentes  et  plus  fortes  qu'avant 
l'effort. 

â*"  La  femme  L ,  âgée  de  vingt  ans,  accouchée,  le  28  septembre,  à 

Cochin,  enceinte  pour  la  première  fois  et  à  terme,  nous  présente  un  nouvel 
exemple  de  la  suspension  des  battements  des  artères  temporales  à  la  fin  de 
Teffort. 

Les  conditions  étaient  cependant  relativement  défavorables  à  la  production 
de  cette  suspension,  car  la  période  d'expulsion  a  duré  plus  de  cinq  heures, 
et  les  contractions  utérines,  faibles  et  courtes,  ont  nécessité,  par  leur  insuf- 
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fisance,  une  applicalion  de  forceps  au  détroit  inférieur  et  ont  à  peine  provo- 
qué la  contraction  des  muscles  de  la  paroi  abdominale. 

Le  corps  thyroïde  n^est  point  apparent,  ne  fait  pas  de  saillie  à  la  partie  in- 
férieure du  cou. 

Le  pouls  k  €0,  dans  l'intervalle  des  contractions  utérines,  ne  présente  pas 
de  modification  appréciable  dans  les  efforts  avec  cris  ne  durant  que  4^5  se-^ 
eondes. 

I>és  que  Teffort  est  muet,  dés  qu'il  dure  6  à  7  secondes,  on  voit  la  face 
se  congestionner,  la  partie  inférieure  du  cou  devient  turgescente,  saillante  ; 
les  pulsations  de  l'artère  temporale  deviennent  plus  fréquentes  et  plus  fai- 
bles et  se  suspendent  pendant  1  ou  â  secondes  à  la  fin  de  l'effort  pour  revenir 
immédiatement  dès  que  la  malade  respire  et  crie.  Nous  avons  constaté  six  à 
sept  fois  cette  suspension. 

5*  Nous  avons  constaté  la  suspension  des  battements  de  l'artère  temporale 

chez  la  femme  M ,  accouchée,  le  6  novembre,  à  Gochin,  avant  terme  (à 

sept  mois  et  demi  de  grossesse).  Chez  cette  femme,  le  corps  thyroïde  n'était 
pas  hypertrophié  ;  les  eflbrts  déterminaient  une  légère  congestion  de  la  face, 
et  cependant,  dans  les  trois  efforts  qui  ont  précédé  le  dégagement  de  la  tête, 
les  pulsations  de  l'artère  temporale  à  92  au  début  de  l'effort  se  sont 
accélérées,  puis  supprimées  pendant  2  d  3  secondes  à  la  fin  de  chaque  ef- 
fort. 

4*  Chez  la  femme  B ,  accouchée  en  1 865 ,  dans  le  service  de  Gochin,  atteinte 

d'une  hypertrophie  du  corps  thyroïde  antérieure  à  la  grossesse,  l'examen  des 
pulsations  de  l'artère  temporale  pendant  la  dernière  heure  du  travail  a  fait 
constater  ce  qui  suit. 

Pouls  régulier  à  68  dans  l'intervalle  des  efforts  ;  accélération  et  affaiblisse- 
ment des  pulsations  artérielles  dans  les  efforts  muets,  avec  occlusion  com- 
plète de  la  glotte  durant  moins  de  5  â  6  secondes. 

Accélération  et  affaiblissement  des  pulsations,  suivis  de  leur  suspension 
pendant  {,^ouZ secondes,  dans  les  efforts  durant  pltts  de  5 secondes. 

Dans  les  derniers  efforts  qui  déterminent  la  congestion  violacée  de  la  face» 
la  saillie  des  veines  sous-cutanée  de  la  tète,  l'augmentation  de  volume  du 
goitre  préexistant^  la  suspension  des  battements  artériels  dure  plus  long- 
temps, et  quand  deux  efforts  énergiques  se  succèdent  rapidement,  la  suspen- 
sion s'établit  presque  dès  le  début  du  deuxième  effort.  Dans  un  effort  qui 
dure  10  secondes,  pas  de  pulsations  artérielles  pendant  les  4  dernières  se- 
condes ;  dans  un  effort  qui  dure  de\h  à\6  secondes,  et  qui  vient  immédiate- 
ment après,  pas  de  pulsation  pendant  les  12  dernières  secondes.  Les  efforts 
prolongés  produisaient  cliez  celte  femme  du  larmoiement,  une  exagération 
momentanée  de  la  sécrétion  lacrymale. 

5'  Â ,  accouchée  en  1865,  à  la  maternité  de  Gochin.  Examen  des  pul- 
sations de  l'artère  temporale  pendant  la  dernière  heure  du  travail. 

Pouls  à  84  dans  Tintervalle  des  contractions  utérines  et  abdominales.  Dans 
les  efforts  muets,  soutenus  et  prolongés  pendant  4  on  5  secondes,  suspension 
de  1  ou  2  pulsations  artérielles. 

Dans  les  efUnit  soutenus  pendant  7  à  8  secondes,  les  2  premières  pul- 
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salions  sont  normales  ;  les  3  ou  4  autres  sont  irréguliéres,  accélérées,  plus 
faibles  :  les  5  ou  6  autres  manquent  complètement.  Dans  deux  efforts  éarant 
17  secondes,  la  suppression  des  pulsations  artérielles  a  duré  ii  secondes. 

Chez  cette  femme,  on  constate  le  retour  des  pulsations  dés  que  TefTort 
cesse  :  l'irrégularité  et  TafTaiblissement  des  pulsations  de  Tartère  radiale  qui 
persistent  toujours  ;  on  constate  également  que,  quand  deux  efforts  énergi- 
ques  se  succèdent,  la  suppression  des  pulsations  s'établit  au  deuxième  effort 
dès  la  troisième  pulsation. 

6*  6 Marie,  accouchée»  à  Gochin,  le  30  septembre  1865,  à  terme»  et,  pour 

la  première  fois»  pas  d'hypertrophie  du  corps  thyroïde. 

Les  battements  de  l'artère  temporale  sont  affaiblis  et  irréguliers  à  la  fin  des 
efforts  énergiques',  sans  jamais  disparaître  complètement,  et  cependant  les 
efforts  sont  muets,  prolongés  pendant  i2ài5eti8  secondes,  déterminent 
une  congestion  intense  de  la  face  ;  la  dilatation  des  veines  jugulaires,  l'élé- 
vation et  la  saillie  exagérée  du  cou. 

7*  M ,  âgée  vingt-six  ans,  accouchée,  le  24  septembre  1865,  àCochin» 

est  enceinte  pour  la  première  fois  et  ne  présente  pas  d'hypertrophie  du  corps 
thyroïde  ;  la  période  d'expulsion  a  été  longue  ;  la  tète  est  restée  près  de  trois 
heures  au  détroit  inférieur. 

Examen  de  l'artère  temporale  superficielle  dans  la  demi-heure  qui  précède 
l'accouchement. 

Le  pouls  varie  de  i  00  à  112  dans  l'intervalle  des  efforts.  Les  efforts  sont 
énergiques,  muets,  la  mâchoire  et  les  dents  rapprochées,  la  face  congestion- 
née; les  veines  sont  cutanées,  saillantes,  le  cou  tuméfié,  les  efforts  durent  de 
8  à  15  secondes,  et  cependant  les  pulsations  artérielles  persistent  toigours  i 
mais  sont  irrégulières  et  plus  faibles  à  la  fin  des  efforts. 

S''  La  fille  Ch ,  accouchée  à  huit  mois  et  demi,  le  11  juillet  1865,  à 

Cochin,  a  eu  une  période  d'expulsion  très-longue.  Les  pulsations  de  Fartère 
temporale  ont  été  examinées  dans  la  demi-heure  qui  a  précédé  l'accouche- 
ment et  n'ont  présenté  aucune  modification  soit  dans  leur  fréquence,  soit 
dans  leur  force;  les  efforts  ont  duré  de  5  à  14  secondes,  ont  produit  de  la 
congestion  faciale,  mais  étaient  toujours  avec  cris,  la  mâchoire  et  les  lèvres 
écartées. 

Ces  trois  derniers  cas,  et  surtout  le  sixième,  sont  les  exceptions  ;  nous 
avons  examiné  la  pulsation  temporale  chez  un  grand  nombre  de  femmes  en 
travail,  et  toujours  dans  les  efforts  muets  et  prolongés,  nous  avons  constaté 
la  suspension  des  pulsations  à  la  fin  de  TefTort.  Lé  fait  suivant  est  un  deceux 
dans  lesquels  ces  divers  phénomènes  ont  été  des  plus  manifestes  *. 

9*  C (Marguerite)  femme  Y ,  âgée  de  dix-sept  ans,  à  terme,  et 

enceinte  pour  la  première  fois,  est  accouchée,  le  13  novembre  1867,  à  l'hd- 
pital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Hardy.  C'est  une  femme  très-anémique. 


*  Nous  pourrions  en  erfet  joindre  à  ces  faits  dix  autres  observations  des  plus 
concluantes.  —  En  montrant  les  faits  exceptionnels  où  l'arrêt  de  la  temporale  n'est 
pas  complet;  nous  avons  voulu  prévenir  les  objections,  et  montrer  qu'alors  même 
que  dans  Teffort  prolongé  il  n'y  a  pas  arrêt  de  la  temporale,  il  y  a  du  moins  une 
modification  très-sensible  dans  la  fréquence  et  la  force  de  ses  battements. 
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dont  le  corps  thjrolde  &it  Doraulement  uhb  légère  saillie  de  chaque  cM  au 

Examen  des  pulsations  de  l'artère  temporale  dans  les  35  dernières  minutes 
du  travail. 

Le  pools  raris  de  76  i  80  dans  rinta-ralle  des  contractions  utérines. 

Les  contractions  utérines  sont  fréquenles  et  s'accompagnent  de  la  cootrac- 
tion  éner^qne  des  muscles  abdominaux.  Au  début  de  chaque  effort,  on  voit 
ta  face  se  congestionner  et  devenir  rouge  ;  les  veines  sous-cutanées  du  cou  et 
deUracederenir  saillantes  et  violacées;  la  partie  inférieure  du  cou  s'élever  et 
se  projeter  en  avant  ;  les  lobes  du  corps  thyroïde  peu  développés  acquérir  un 
volume  considérable,  et  présenter  de  chaque  côté  du  cou  une  tumeur  dure  et 
résistante  au  toucher.  Ces  divers  symplAmes  sont  d'autant  plus  qccusés,  que 
l'effort  est  plus  intense.  Quand  celui-ci  est  énergique,  les  pulsations  tempo- 
rales, d'abord  plus  fréquentes  et  plus  faibles,  se  suppriment  rapidement.  Les 
eTTorts  ne  dorent  pat  plus  de  \0  à  ii  secondes,  mais,  déi  la  quatrième  teconde, 
on  constate,  dans  ces  cas,  la  suppression  des  pulsations  artérielles;  celles-d 
reviennent  dès  que  la  malade  respire  et  crie.  ' 

Les  pulsations  radiales  présentent  une  fréquence  et  une  faiblesse  plus 
grandes,  mais  ne  se  suppriment  pas.  La  sécrétion  lacrymale  est  exagérée  à 
la  fin  de  chaque  eiïort.  Ecchjrmose  sous  Li  conjonctive  droite. 

D  était  impossible  d'appliqilW  le  sphygmographe  sur  l'artère 
radiale  dans  les  conditions  que  présente  l'accouchement,  nous 
y  avons  suppléé  en  espérimentant  sur  nous-méme. 


Ce  premier  tracé  indique  d'abord  la  pulsation  normale,  puis 
le  commencement  de  l'elTort.  Le  suivant  a  été  pris  alors  que 
toute  pulsation  avait  cessé  h  la  temporale.  On  y  retrouve  tous 
les  caractères  indiqués  par  M.  Marey  :  alTaiblissement  et  ac- 
célération des  pulsations  à  la  radiale  ;  mais,  nous  le  répétons, 
persistance  du  pouls  alors  que  la  temporale  avait  complètement 
cessé  de  battre.  Nous  avons  pu  soutenir  l'efTort  pendant  vingt- 
cinq  secondes,  et  nous  avons  constaté,  k  l'aide  dn  sphygmo- 
graphe,  que  le  pouls  radial  continuait  à  battre  ;  seulement,  au 
lieu  de  soitanf  e-quatre  pulsations,  on  comptait  pendant  l'efTort 
quatre-vingt>quatre  battements. 


Disons,  en  terminant  cet  exposé  de  faits,  que  nous  voyons 
habiluellemenl  l'arrêt  de  la  temporale  ou  de  la  carotide  au- 
dessus  de  sa  bifurcation  se  produire  sur  nous-mfimc  au  bout 


de  six  à  sept  secondes,  tandis  que  nous  avons  pu  ne  le  consta- 
ter quelquefois  qu'au  bout  de  quinze  secondes ,  par  exemple, 
chez  les  personnes  qui  voulaient  bien  se  prêter  à  nos  expé- 
riences. Dans  tous  les  cas,  l'arrêl  de  la  temporale  n'est  jamais 
brusque,  il  ne  s'élablit  que  lorsque  l'effort  se  prolonge;  et 
quand  il  est  muet,  nous  ne  l'avons  vu  survenir  très-rapide- 
ment chez  les  femmes  en  couche  qu'alors  que  des  efforts  suc- 
cessifs et  rapprochés  avaient  lieu. 

II.  Quellepouvait  être  l'explication  d'une  semblable  particu- 
larité? Évidemment,  elle  devait  être  cherchée  dans  une  dispo- 
sition propre  aux  régions  que  traversent  les  carotides,  la  cir- 
culation ne  pouvait  être  arrêtée  dans  une  artère  déterminée 
alors  qu'elle  persistait  ailleurs,  sans  qu'une  raison  anatomique 
nous  en  donnât  l'explication.  Nous  devons  dire  que  nous  pen- 
sâmes de  prime  abord  au  corps  thyroïde  et  aux  rapports  que  la 
partie  postérieure  de  ses  lobes  affecte  avec  l'artère  carotide 
primitive.  Ces  rapports  sont,  on  le  sait,  constants  et  étendus; 
ainsi  sur  une  de  nos  noies  de  dissection,  nous  voyons  que  dans 
un  cas  l'artère  carotide  est  en  rapport  dans  4  centimètres 
et  demi  de  son  étendue  avec  un  corps  thyroïde  dont  les  lobes 
latéraux  mesuraient  G  centimètres  de  hauteur.  Ce  rapport 
important  se  retrouve  d'ailleurs  dans  toute  la  série  animale , 
ainsi  que  le  constate  U.  E.  Q.  Le  Gendre'  dans  un  très-bon 
travail  sur  l'anatomie  de  la  thyroïde,  et  que  l'avait  déjà  indiqué 
avec  insistance  M.  Maignien,  dans  un  mémoire  sur  les  usages 
du  corps  thyroïde  *. 

■  De  la  TIttTàUe,  ihèse  inaiig.  18B!,  p.  10. 

'  Haignien,  iet  Utaga  de*  eorpi  thyroidiau  dan*  l'ofice  humoiM  et  cAm  la 

mamtiiifêreé.  —  Eiaminsteur  médical,  1M3,  etBuUel.  Ac.  des  sciences  t.  XIV, 
p.  75;  t.  XVI,  p.lïtW. 


SUR  l'arrêt  de  hk  CIRCUUTION  GAROTIDIl^NE.  65 

la  disseclion  attentive  ée  la  région  nous  a  fourni  d'ailleurs 
des  renseignements  intéressants.  Le  corps  thyroïde  est,  en  effet, 
immédiatement  revêtu,  excepte  en  arrière,  d'une  enveloppe 
musculaire  complète  que  concourent  à  former  les  muscles  : 
sterno-hyoîdien ,  sternolhyroîdien  et  omoplat-hyoïdien.  Ces 
muscles  pairs  et  symétriquement  placés  sur  les  parties  anté- 
rieures et  latérales  du  corps  thyroïde,  reliés  par  les  feuillets 
de  Taponévrose. cervicale,  lui  forment  une  véritable  gaine  mus- 
culo-aponévrotique. 

Les  vaisseaux  propres  de  la  thyroïde  sont  nombreux  et  im- 
portants; nous  ne  faisons  que  rappeler  ce  qui  est  partout 
consigné,  en  disant  que  les  veines  sont  surtout  abondantes,  ce 
dont  on  s'assure  en  particulier,  en  constatant  le  volume  qu'ac- 
quiert la  thyroïde,  à  la  suite  d'une  injection  veineuse  bien 
réussie. 

Les  changements  de  volume  de  la  thyroïde  sont  bien  en 
rapport  avec  ces  dispositions  anatomiques.  Dans  les  obser- 
vations que  nous  venons  de  rapporter,  le  gonflement  de 
ses  lobes  a  pu  maintes  fois  être  parfaitement  constaté.  M.  Le 
Gendre  déclare  que  la  turgescence  de  la  thjroïde  se  voit  par- 
faitement toutes  les  fois  que  la  veine  cave  supérieure  a  de  la 
peine  à  se  vider,  comme  dans  les  efforts,  dans  le  mouvement 
d'expiration,  et  lorsque  le  sang  trouve  un  obstacle  qui  le  retient 
danjs  l'oreillette  droite.  Ces  dispositions  rendent  compte  de 
l'état  dans  lequel  on  trouve  la  thyroïde  après  les  accès  de 
suffocation,  dans  l'asphyxie,  chez  les  femmes  récemment 
accouchées. 

Les  expériences  de  Lalouette,  reproduites  par  M.  Maignien, 
ont  mis  ce  fait  en  évidence.  Ce  dernier,  après  avoir  forcé  à  la 
course  des  chiens  de  même  taille  et  de  même  portée,  tua  im- 
médiatement Pun  d'eux  à  l'aide  de  l'acide  prussique,  et  trouva 
les  corps  thyroïdes  très-gros  et  pleins  de  sang.  Ayant  attendu 
pour  sacrifier  le  second  chien  que  la  respiration  et  la  circula- 
tion fussent  revenues  à  leur  état  normal,  il  trouva  les  lobes 
thyroïdiens,  moins  gros  d'un  bon  tiers,  moins  turgescents  et 
moins  consistants. 

Les  pathologistes  ont,  du  reste,  admis  l'influence  des  efforts 

pour  expliquer  le  développement  du  goitre  spontané.  M.  Colin 

< a  surtout  insisté  sur  cette  étiologie,  en  rendant  compte  des  faits 


6i  V.   VÈLIX  GOTON. 

par  lui  observés  dans  la  garnison  de  Briançon  *.  Cette  influence 
est  incontestable  chez  les  femmes  qui  accouchent.  Si  nous  n'a- 
vons pas  eu  Toccasion  d'observer  la  production  de  goitres  après 
Taccouchément,  au  moins  avons-nous  observé  bien  des  fois  le 
gonflement  passager  delà  thyroïde.  Il  est  bien  établi  cependant 
que,  sous  la  seule  influence  de  la  grossesse  sans  la  participation 
des  efforts  de  Taccouchement,  le  corps  thyroïde  peut  considéra- 
blement augmenter  de  volume.  L'observation  de  M.  P.  Dubois, 
rapportée  par  Ferrus  %  mais  surtout  les  deux  faits  publiés  par 
Nalalis  Guillot'  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

Le  développement  habituel  de  la  thyroïde  pendanlla  grossesse, 
de  même  que  son  volume  ordinairement  plus  prononcé  chez  la 
femme  que  chez  l'homme  ne  peuvent  que  venir  à  l'appui  de 
l'explication  que  nous  proposons.  Notons,  en  passant,  que  dans 
la  seconde  observation  de  Natalis  Guillot  la  compression  des 
carotides  par  la  tumeur  a  été  constatée. 

Le  mécam'sme  d'après  lequeKs'effectue  la  compression  des 
artères  carotides  pendant  l'effort  prolongé  est  facile  à  établir 
avec  les  données  précédentes.  Un  des  premiers  résultats  de 
l'effort  est  l'immobilisation  de  tout  l'appareil  hyo-laryngien,  et 
par  conséquent  de  la  thyroïde  au-devant  de  la  colonne  verté- 
brale ;  un  effet  non  moins  nécessaire  de  l'effort  violent  et  pro- 
longé, c'est  la  contraction  musculaire  et  en  particulier  des 
muscles  du  tronc  et  du  cou. 

La  gaine  musculaire  et  aponévi*otique,  dont  nous  avons  si. 
gnalé  les  dispositions  et  les  connexions  intimes  avec  la  thyroïde, 
participe  nécessairement  à  la  tensibn  des  muscles  delà  région. 
Aussi,  lorsque  l'elforl  se  prolonge  et  que  la  thyroïde  se  gonfle 
sous  l'afflux  du  sang  veineux,  ne  peut-elle  librement  se  déve- 
lopper qu'en  arrière.  Les  carotides  primitives  sont  alors  com- 
primées par  les  lobes  de  la  thyroïde  contre  la  colonne  verté- 
brale, et  leur  compression  peut  être  poussée  assez  loin  pour 
qu'il  y  ait  arrêt  momentané  de  la  circulation  carotidienne. 
L'examen  de  la  temporale  ou  de  toute  autre  branche  des  caro- 


<  llém.  deméd.,  de  chir.etde  pharm.  mflitaires,  iS57,  IH*  série,  t.  U,  p.  91. 
*  Ktiïcle  Goitre,  Dict.  en  30  vol. 

3  De  VHypertrophie  de  la  glande  tfi^rcïde  de*  femme»  enuinU»,  Arch.  gén.  de 
méd.,  V  série,  t.  XVI,  p.  515.  1850, 
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tides  primitives  montre,  en  effet,  l'affaiblissement  graduel, 
puis  la  suppression  des  pulsations. 

Parmi  les  observations  que  nous  avons  usitées,  nous  appel- 
lerons en  particulier  l'attention  sur  la  quatrième.  Il  existait 
un  peu  d'hypertrophie  du  corps  thyroïde,  et  c'est  dans  ce  cas 
que  l'on  constate  la  suspension  la  plus  prolongée  et  la  plus 
rapide  des  battements  de  la  temporale,  ainsi  :  suspension 
pendant  douie  secondes,  dans  un  effort  ayant  duré  quinze  à 
seiie  secondes.  La  suspension  des  battements  de  la  tempoi^ale 
s'était  donc  établie  dès  la  troisième  ou  la  quatrième  seconde, 
c  est-à-dire  d'une  manière  très-rapide.  Rappelons  encore  que 
nous  avons  habituellement  observé  que  la  disparition  des  bat- 
tements de  la  temporale  arrive  d'autant  plus  tôt  que  les  efforts 
se  succèdent  à  plus  courts  intervalles. 

L'affaiblissement  et  la  suspension  des  pulsations  de  la  tem^- 
porale  ne  serait  peut-être  pas  la  seule  preuve  de  la  compression 
des  carotides  pendant  l'effort,  ainsi  que  nous  le  faisait  observer 
M.  Marey  lorsque  nous  lui  avons  fait  part  de  nos  expériences. 
Chacun  a  perçu,  pendant  les  efforts  d'une  défécation  laborieuse, 
des  bruits  de  souffles  intenses  qui  ont  le  caractère  des  bruits 
vasculaires,  et  que  Ton  ne  saurait  guère  expliquer  autrement 
que  par  la  compression  des  carotides  ^ 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  conditions  que  crée  l'effort  nous  parais- 
sent non-seulement  nécessaires,  mais  indispensables  à  la  pro- 
duction du  phénomène  que  nous  étudions .  La  turgescence  ou 
l'augmentation  de  volume  de  la  thyroïde  n'est  qu'un  élément;  il 
faut  encore  que  la  contraction  musculaire  immobilise  la  thy- 
roïde, la  coiliprime  et  la  pousse  en  quelque  sorte  au-devant  de 
la  colonne  vertébrale.  Aussi,  avons-nous  dû  faire  nos  observa- 
tions sur  le  vivant  dans  des  conditions  bien  déterminées,  et 
renoncer  à  d'infructueuses  expériences  sur  le  cadavre  ou  les 
animaux. 

Sur  le  vivant,  une  expérience  bien  simple  suffit  pour  montrer 

*  Des  bniits  de  souffle  intenses  sont  paiement  perças  lorsque  l'on  se  place  la 
tête  en  bas  ou  tout  au  moins  quand  on  la  met  dans  une  position  très-déclive.  Le 
bruit  de  souffle  n'est  pas  immédiatement  perçu,  à  moins  que  l'on  ne  répète  l'ex- 
périence à  courts  interaUes;  on  l'entend  après  trente,  quarante,  cinquante  se- 
condes ou  plus.  11  augmente  bientôt  d'intensité  et  parait  atteiiidre  son  maximum 
dans  la  seconde  minute.  Le  pouls  temporal  faiblit  de  la  manière  la  plus  sensible, 
mais  nous  n'avons  pas  constaté  son  airèt. 

I.-Jahvibh,1868.  —  NM.  5 
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rimporfance  de  la  contraction  musculaire.  En  efibt,  la  sus- 
pension de  la  respiration  que  nous  avons  quelquefois  prolongée 
jusqu'à  trente-cinq/  secondes,  n'a  pas  influencé  d'une  manière 
sensible  les  battements  de  la  carotide. 

III.  Il  est  toujours  permis  de  rechercher  quelle  peut  être 
Tutilité  d'un  phénomène  qui  se  reproduit^  comme  celui  que 
nous  venons  de  faire  connaître,  dans  des  conditicms  identiques 
et  bien  déterminées.  Rappelons  tout  d'abord  que  la  notion.de 
la  compression  des  carotides  par  les  lobes  thyroïdiens  n'est  pas 
nouvelle.  Nous  devons  en  particulier  reconnaître  que  les  tra- 
vaux de  M.  Maignien  que  nous  ne  connaissiona  pas  lorsque 
nous  avons  constaté  le  fait  qui  a  déterminé  nos  recherches, 
nous  enlève  toute  priorité  à  cet  égard.  Pour  M.  Maignien,  le  fait 
de  la  compression  des  carotides  par  les  lobes  thyroïdiens  parait 
si  bien  acquis,  qu'il  ne  se  livre  à  aucune  expérience  directe 
sur  la  recherche  et  l'étude  des  pulsations  de  leurs  branches  et 
encore  moins  à  des  recherches  comparatives  sur  les  pulsations 
plus  éloignées  du  centre  circulatoire,  telles  que  celles  de  Tar- 
tère  radiale,  par  exemple.  Cependant,  Taction  combinée  de  la 
contraction  musculaire  et  de  la  turgescence  des  lobes  de  la 
thyroïde  est  nettement  établie  par  cet  auteur,  et  de  côté  encore 
il  était  arrivé  avant  moi  à  des  résultats  que  j*avais  cru  mettre  le 
premier  en  lumière.  Mais  ce  qui  différencie  complètement  le  tra- 
vail de  cet  auteur  et  le  mien,  c'est  qu'il  multiplie  les  conditions 
dans  lesquelles  la  compression  des  carotides  peut  avoir  lieu  et 
en  tire  des  conséquences  de  toute  sorte,  évidemment  inaccep* 
tables  et  d'ailleurs  inacceptées.  Ainsi,  pour  n'en  fournir  qu'un 
exemple,  la  flexion  de  la  tête  pendant  la  vie  intra-utérine  déter'* 
minerait  la  compression  des  carotides  par  l'intermédiaire  de  la 
thyroïde,  et  établirait  au  bénéfice  du  développement  des  parties 
postérieures  du  cerveau,  un  amoindrissement  de  la  circulation 
carotidienne,  alors  que  la  circulation  vertébrale  conserverait 
toute  son  action  i  11  est  inutile  d'accumuler  toutes  les  objections 
que  soulève  une  semblable  manière  de  voir,  une  seule  peut 
suffire  puisqu'il  est  bien  prouvé  que  la  flexion  de  la  tète  est 
un  des  phénomènes  du  travail,  et  ne  se  produit  que  sous  l'in- 
fluence des  contractions  de  l'utérus. 

M;  Maignien  voulait  d'ailleurs  établir  que  tels  étaient  les  seuls 
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uaages  de^  la  thyroïde  ches  l'homme  et  les  animaux  :  en  ce  qui 
nous  concerne,  nous  n'a'vons  en  aucune  façon  la  prétention  de 
croire  que  tes  fonctions  de  la  thyroïde  se  bornent  à  un  usage 
tout  mécanique  ou  de  position.  Nous  sommes  disposés  à  croire, 
avec  la  plupart  des  physiologistes,  que  les  fonctions  encore  in- 
connues de  la  thyroïde  doivent  être  rapprochées  de  celles  des 
glandes  vascalaires^  sanguines  dont  elle  partage  la  structure. 
Mais  nous  nous  croyons  autorisé  à  penser  que  l'arrêt  de  la  cir-^ 
culation  carotidienne  qu'elle  détermine  seulement  dans  V effort 
violent  etprolongé^  a  un  but  défini. 

La  stase  du  sang  veineux  est,  on  le  sait,  la  conséquence  de 
l'effort  ;  les  veines  qui  sont  à  la  fois  des  canaux  de  conduite  et 
des  réservoirs,  peuvent  se  laisser  distendre  et  contenir  une 
qnantité  considérable  de  sang.  La  disposition  toute  spéciale 
des  sinus  veineux  du  crâne  limite  leur  distension,  et  leur  in- 
suffisance  est  d'ailleurs  compensée  par  l'énorme  capacité  des 
réservoirs  veineux  du  cou.  Mais  les  veines  cérébrales  se  dis- 
tendent évidemment  dans  l'effort,  de  même  que  les  veines  du 
cou  et  de  la  tête.  N'est-il  pas  admissible  que,  lorsque  la  stase 
veineuse  arrive  à  un  degré  excessif  comme  dans  l'eflort  violent 
et  prolongé,  il  y  ait  avantage  à  ce  que  l'apport  artériel  soit 
diminué  ;  et  le  cerveau  n'est-il  pas  l'organe  pour  lequel  sem* 
blable  bénéfice  doit  surtout  être  assuré  ? 

Le  courant  artériel  cérébral  serait  donc  amoindri,  diminué, 
supprimé  même  dans  deux  de  ses  canaux  principaux,  alors  que 
Teffort  se  prolongeant,  la  stase  du  sang  veineuic  produirait  la 
distension  de  plus  en  plus  grande  de  ses  réservoirs,  et  cette 
action,  en  quelque  sorte  préservatrice,  se  produirait,  grâce  à 
la  compression  des  carotides ,  exercée  par  Tintermédiaire  des 
lobes  de  la  glande  thyroïde.  Ainsi  pourrait  être  expliqué  le 
développement  physiologique  plus  marqué  de  cette  glande  chez 
la  femme,  et  surtout  chez  la  femme  enceinte,  et  son  dévelop» 
pement  pathologique  sous  l'influence  de  la  grossesse  et  des 
efforts  dans  les  cas  de  goitre  sporadique.  Il  est  en  effet  évident 
que  les  conditions  normales  de  la  production  de  l'effort  violent 
et  prolongé  se  retrouvent  en  particulier  chez  la  femme  qui 
accouche  et  qui  se  livre  aux  derniers  efforts  d'expulsion. 

La  théorie  du  phénomène  que  nous  venons  d'étudier  chei 
l^homme  avait  d'ailleurs  été  présentée  de  la  manière  la  plus 
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claire  par  P.  Gratiolet,  dans  son  étude  sur  le  $ystème  voêcu- 
lairesanguin  de  l'hippopotame^.  «  Contrairementà  ce  qui  s'observe 
chez  les  autres  mammifères,  dit  cet  éminent  observateur,  la 
pièce  basiiaire  de  Tos  hyoïde  chei  Thippopotame  n'a  point  de 
talon  ;  elle  ne  fait  point  coude,  et  les  muscles  stylo-hyoidien  et 
digastrique,  au  lieu  ue  laisser  à  l'artère  carotide  externe  un 
passage  libre,  sont  immédiatement  appliqués  sur  elle  à  sa 
racine  ;  or,  c'est  précisément  en  ce  point  que  la  carotide  externe 
s'engage,  et  les  moindres  contractions  de  ces  muscles  doivent 
exercer  sur  elle  une  compression  plus  ou  moins  forte,  dont  le 
résultat  est  d'interrompre  le  cours  du  sang  qui  arrive  à  la  tète. 
Cette  disposition  anatomique  semble  avoir  pour  but  de  prévenir 
les  congestions  céphaliques  pendant  ces  longues  suspensions 
de  la  respiration  qui  sont  familières  à  l'hippopotame;  mais 
elle  n'a  sur  la  circulation  veineuse  aucune  influence,  les  veines 
jugulaires  passant  en  dehors  des  muscles  digastrique  et  stylo- 
hyoïdien*  » 

Remarquons,  en  terminant,  que,  chez  l'homme,  la  compression 
de  la  veine  jugulaire  interne,  toujours  placée  en  dehors  de  l'ar- 
tère carotide,  semble  par  cela  même  devoir  être  évitée. 

■  Acad.  des  sciences,  i*'  octobre  18d0. 
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Dans  cette  étude,  nous  nous  proposions  d'abord  de  définir  et 
de  décrire  les  tubercules  des  os.  Mais  comme  ces  produits 
morbides  ont  été  confondus  avec  d'autres  altérations  apparte- 
nant à  l'ostéite  et  à  la  carie,  il  nous  eût  été  complètement  im- 
possible d'en  isoler  la  description. 

En  outre,  la  carie  ayant  des  caractères  histologiques  qui  la 
séparent  profondément  de  l'ostéite  franche,  nous  avons  pensé 
qu'il  serait  utile  de  les  exposer  ioi  ;  car  la  plupart  des  auteurs, 
tout  en  reconnaissant  à  ces  deux  affections  des  différences  cli- 
niques essentfelles,  n'ont  pu  jusqu'à  ce  jour  trouver  à  chacune 
d'elles  des  lésions  vraiment  caractéristiques. 

!•  — OOTÉrrE, 

Quand  un  os  est  soumis  à  des  causes  d'irritation  simple, 
telles  que  dénudation,  blessure,  corps  étrangers,  etc.,  il  subit 
diverses  modifications  qui  servent  à  établir  la  définition  ailato- 
roique  de  l'ostéite.  L'irritation  détermine  une  suractivité  des 
éléments  cellulaires  des  os,  et  les  lésions  qui  surviennent 
en  sont  la  simple  conséquence.  Ces  lésions  ne  diffèrent 
pas  essentiellement  de  celles  qui  se  produisent  dans  d'autres 
tissus  sous  l'influence  des  mêmes  causes.  Nous  ne  sommes 
donc  nullement  de  l'opinion  de  Gerdy  S  lorsque,  au  début  de 

*  Cbimrgie  pratique,  t.  UI,  p.  80, 1855. 
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sa  descriplion  de  l'ostéite,  il  nous  annonce  que  cette  affection 
«  est  caractérisée  par  des  altérations  spéciales  si  différentes 
de  celles  des  autres  inflammations,  qu'on  les  a  méconnues  jus- 
qu'à notre  époque.  »  Une  ligne  plus  loin,  il  ajoute  :  «  On  en 
avait  cependant  aperçu  plusieurs,  telles  que  les  trous  qui  cri- 
blent les  os,  les  concrétions  osseuses  qui  les  hérissent;  mais 
on  ne  les  avait  pas  comprises.  »  Il  ne  les  avait  pas  comprises 
lui-même,  ainsi  qu'il  résulte  du  passage  suivant  de  son  chapitre 
sur  l'ostéite  raréfiante.  «  Elle  (cette  ostéite)  consiste  dans  la  di- 
latation des  sillons,  des  canalicules  et  des  ouvertures  vascu- 
laires.  Probablement  même,  ces  ouvertures  sont  plus  nom- 
breuses que  dans  l'état  sain.  Elles  sont,  d'ailleurs,  arrondies 
comme  les  vaisseaux  qui  les  traversent,  et  à  bords  lisses.  » 
Chacune  de  ces  phrases  contient  une  erreur  qu'il  eût  été  bien 
facile  d'éviter  avec  l'aide  du  microscope.  Gerdy  a  écrit  ces  li- 
gnes en  1855,  époque  où  l'on  avait  déjà  d'excellentes  lentilles. 
Du  reste,  un  grossissement  de  50  diamètres  lui  aurait  suffi 
pour  constater  que  dans  la  raréfaction  inflammatoire  des  os, 
les  canaux  s'agrandissant  non  par  dilatation,  mais  par  ré- 
sorption delà  substance  osseuse,  et  que  dans  ces  conditions  le 
contour  des  canaux  vasculaires  n'est  point  lisse  et  arrondi, 
mais  déchiqueté,  et  présente  toujours  des  formes  très-irrégu- 
lières.  Si  nous  avons  fait  cette  citation,  c'est  moins  pour  di- 
minuer le  mérite  de  Gerdy,  que  pour  monirer  que  ceux  qui 
veulent  faire  de  l'anatomie  flne  sans  le  secours  du  microscope 
s'exposent  à  de  nombreuses  erreurs. 

Lorsque  chez  un  lapin,  on  dénude  une  portion  de  la  face  in-* 
terne  du  tibia  et  que  l'on  maintient  la  plaie  béante,  au  bout 
de  dix  jours,  on  observe  sur  la  surface  dénudée  une  raréfac- 
tion du  tissu  osseux,  tandis  que  dans  son  voisinage  il  y  a  déjà 
sous  le  périoste  une  couche  osseuse  de  nouvelle  formation. 

Cette  simple  expérience  montre  que  l'irritation  détermine  en 
même  temps  la  résorption  du  lissu  osseux  et  sa  production 
exubérante.  Comment  peut-il  se  faire  qu'une  même  cause  pro- 
duise des  effets  aussi  difTérents?  C'est  ce  que  nous  nous  pro- 
posons d'étudier  soigneusement,  car  là  se  trouve  à  peu  près 
toute  l'histoire  de  Tostéile. 

Le  premier  phénomène  que  nous  ayons  pu  cotistater  sur  un  os 
soumis  à  Virritation^  est  la  formation  de  cellules  embryonnaires 
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dans  les  espaees  médullairesy  les  canaux  de  Havers  et  sous  le  pé- 
rioste. Yoici  d'abord  uoe  expérience  relative  à  ce  sujet  :  Un 
séton  de  lin  est  passé  dans  Tépiphyse  supérieure  du  tibia  chez 
un  cochon  d'Inde;  trois  jours  après,  l'animal  est  sacrifié.  La 
moelle  da  tissu  spongieux  est  rouge,  et  sous  le  périoste  cor- 
respondant existe  une  couche  pulpeuse,  épaisse  d'un  demi- 
millimètre  environ.  La  moelle  rouge  qui  se  trouve  autour  du 
séton,  examinée  au  microscope  après  addition  d*un  liquide  neu- 
tre, parait  constituée  par  des  cellules  arrondies  ayant  de  0'"*,008 
à  0^,012,  dans  lesquelles  on  ne  distingue  pas  de  noyaux;  des 
cellules  de  la  même  dimension,  ayant  un  noyau  apparent  ;  des 
cellules  beaucoup  plus  vastes,  (r*,015  à  0™,020,  à  un  ou  plu- 
sieurs noyaux.  Les  premières  cellules  sont  les  plus  nombreu- 
ses ;  un  ou  plusieurs  noyaux  apparaissent  dans  leur  intérieur, 
quand  on  les  laisse  séjourner  dans  l'eau  pure  ou  quand  on 
ajoute  à  la  préparation  un  peu  d'acide  acétique. 

Les  cellules  adipeuses  de  la  moelle  ont  complètement  disparu. 

La  substance  pulpeuse  sous-périostique  est  formée  de  cel- 
lules arrondies,  dont  les  noyaux  apparaissent  après  l'action  de 
l'eau  ou  de  l'acide  acétique,  et  de  cellules  aplaties,  granu- 
leuses, munies  d'un  ou  de  plusieurs  noyaux  et  présentant  des 
prolongements  de  forme  variée. 

Les  cellules  qui,  examinées  dans  un  liquide  neutre,  se  mon* 
trent  comme  des  masses  homogènes|,  sont  celles  que  nous 
considérons  comme  embryonnaires.  Elles  ne  diffèrent  pas  des 
globules  blancs  du  sang  {et  des  cellules  qui,  dans  Tembryon, 
doivent  plus  tard  concourir  à  la  formation  des  tissus.  Elles  se 
rencontrent  dans  les  os  sains  lorsqu'ils  se  développent,  et  seule- 
ment dans  les  espaces  médullaires  qui  touchent  le  cartilage 
d'ossification. 

Nous  croyons  devoir  donner  quelques  détails  relatifs  à  ces 
éléments.  Pour  les  obtenir  et  les  examiner,  il  faut,  chez  un 
jeune  animal  tué  depuis  quelques  instants,  enlever  avec  la 
pointe  d'un  scalpel  un  fragment  du  tissu  ossiforme  situé  au- 
dessous  d'un  cartilage  en  voie  d'ossification.  Ce  fragment 
est  ensuite  agité  dans  une  goutte  de  sérum  iodé,  de  telle  façon 
que  les  éléments  médullaires  s'en  détachent  et  tombent  dans 
le  liquide.  On  obtient  ainsi  une  grande  quantité  de  cellules  qui 
paraissent  comme  autant  de  globes  homogènes  ou  très-fine- 
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ment  granuleisx.  Ces  éléments  présentent  de  petites  eicrois- 
sances  sarcodiques  qui  disparaissent  quand  on  ajoute  de  l'eau 
ou  de  l'acide  acétique  à  la  préparation  ;  un  ou  plusieurs  noyaux 
se  montrent  alors  dans  Tintérieur  de  chaque  celtule. 

La  figure  6,  planche  I,  représente  des  cellules  embryon* 
naires  de  la  moelle,  prises  dans  les  espaces  médullaires  en  voie 
de  formation,  chez  un  veau  de  trois  semaines.  Ces  cellules  ont 
été  examinées  à  un  grossissement  de  400  diamètres,  dans  du 
sérum,  à  la  température  extérieure,  et  une  heure  après  la  mort 
de  l'animal.  Ces  cellules  présentent  des  excroissances  sarcodi- 
ques que  Ton  ne  saurait  attribuer  à  un  mouvement  vital,  maïs 
à  une  sorte  de  rigidité  cadavérique  ;  car  Texamen  de  ces  élé- 
ments n'a  pas  été  fait  à  la  température  à  laquelle  ils  vivent. 
Les  globules  blancs  du  sang  des  animaux  à  sang  chaud  donnent 
lieu  à  des  phénomènes  analogues. 

Les  cellules  embryonnaires  de  la  moelle  des  os  diffèrent  no- 
tablement des  cellules  ordinaires  de  la  moelle  occupant  les  es- 
paces médullaires  anciennement  formées.  Celles-ci,  examinées 
dans  du  sérum,  sont  limitées  comme  par  une  membrane,  et 
leurs  noyaux  sont  apparents. 

Ce  sont  les  cellules  embryonnaires  de  la  moelle  qui  forment 
plus  tard  les  corpuscules  des  os,  en  s'entourant  de  substance 
osseuse,  et  paraissent  seules  capables  de  concourir  à  cette  for- 
mation. Les  cellules  qui,  décrites  par  M.  Gegenbaur*  sous 
le  nom  d'ostéoblastes,  entourent  les  trabécules  osseuses  en  voie 
de  formation  et  doivent  devenir  des  corpuscules  osseux,  sem- 
blent être  simplement  des  cellules  embryonnaires  déformées 
par  pression  réciproque.  Nous  les  avons  rencontrées  dans  les 
os  d'animaux  placés  dans  l'acide  chromique  peu  de  temps  après 
la  mort.  Mais  chez  les  embryons  humains,  nous  n'avons  pas 
réussi  à  les  trouver.  Il  ne  s'ensuit  pas  qu'elles  manquent  dans 
l'espèce  humaine,  car  on  les  observe  dans  lesexostosessous-un- 
guéales  enlevées  par  le  chirurgien  et  placées  peu  après  dans 
une  solution  d'acide  chromique.  Elles  existent  pareillement 
le  long  des  trabécules  osseuses  en  voie  de  résorption  des  ostéo- 
sarcomes  examinées  dans  les  mêmes  conditions  que  les  exos- 
toses  précédentes.  Ce  dernier  fait  prouve  que  les  ostéoblastes 

• 
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ne  se  rencontrent  pas  seulement  lors  de  la  (ormaliou  du  tissu 
osseux.  Nous  pensons  que  si  ces  éléments  ne  s'observent  pas 
dans  les  os  d'enfant»  cela  provient  de  ce  que  Texamen  est  fait 
trop  longtemps  après  la  mort.  Nous  sofnmes  d<mc  conduit  à 
toir  dans  les  ostéoblastes  de  simples  cellules  embryonnaires, 
prises  au  moment  de  leur  rigidité  cadavérique  et  fixées  dans 
cette  position  par  l'action  coagulante  de  l'acide  chromique. 

Après  cette  élude  des  caractères  et  de  la  nature  des  cellules 
embryonnaires  indispensable  à  Tintelligence  du  sujet,  nous 
revenons  maintenant  au  processus  de  l'ostéite.  La  formation 
de  cellules  embryonnaires  dans  la  moelle  des  os  est  toujours 
accoaipagnée  de  la  disparition  des  cellules  aiUpeuses.  Ce  phéno- 
mène avait  été  entrevu  par  M.  Verneuil  *  ;  nous  avons  montré 
son  importance  et  sa  constance  dans  toutes  le^  irritations  for- 
matives,  et  nous  avons  établi  que  ces  irritations  amènent  la 
disparition  de  la  graisse  dans  n'importe  quel  tissu  *. 

II  reste  à  savoir  le  mécanisme  de  cette  résorption  dans  l'os- 
téite. On  peut  l'apprécier  dans  l'expérience  que  nous  avons 
rapportée  ;  quelques  jours  après  le  début  de  l'irritation,  on 
trouve  dans  la  moelle  des  cellules  de  0""°,02  à  0""",05,  ayant 
sur  un  de  leurs  pôles  une  masse  granuleuse  de  protoplasma 
en  forme  de  croissant,  dans  laquelle  sont  inclus  un  ou  plu- 
sieurs noyaux;  le  reste  de  la  cellule  est  occupé  par  une 
substance  claire  peu  réfringente.  Ces  cellules,  semblables 
aux  cellules  adipeuses  débarrassées  de  leur  graisse  dans  le 
I^legmon,  nous  paraissent  être  des  cellules  adipeuses  de  la 
moeUe  des  os  ayant  subi  une  modification  inflammatoire  ana- 
logue. En  effet,  quand,  sous  l'influence  de  l'irritation,  une 
masse  graisseuse  disparait,  elle  ne  se  fragmente  pas,  mais  elle 
semble  subir  une  modification  chimique  qui  la  transforme  de 
graisse  insoluble  en  graisse  saponifiable.  L'absorption  de  la  ma- 
tière grasse  peut  alors  s'effectuer,  et  la  cellule  adipeuse  donne 
naissance  à  un  nombre  variable  de  cellules  embryonnaires. 
C'est  là  un  des  modes  de  génération  de  ces  dernières  cellules, 
mais  toutes  ont-elles  une  semblable  origine?  Il  est  possible, 
que  quelques-unes  proviennent  des  globules  blancs  du  sang 

«  Note  9w  Uê  eaïuUs  du  tiau  médullaire  de$  at,  —  6ax.  médic.  1852,  p.  4ii. 
*  Hecherehe»  expérimentales  iur   tactûm  du  phosphorey   etc.  •  Mémoire  de  la 
Soc.  de  biolo^e,  1866. 
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échappés  des  vaisseaux  par  un  mécanisme  observé,  ces  derniers 
temps,  par  M.  Cohnheim  S  sur  le  mésentère  de  la  grenouille. 
Mais  en  ce  qui  concerne  Posléite,  ce  fait  n'est  nullement  dé- 
montré. Il  est  probable  qu'un  certain  nombre  de  cellules  em* 
bryonnaires  dérivent  aussi,  soit  des  cellules  ordinaires  de  la 
moelle  (méduUocelles),  soit  du  tissu  connectif  ordinaire  qui, 
dans  la  moelle  adipeuse,  accompagne  les  vaisseaux. 

La  production  des  cellules  embryonnaires  est  accompagnée 
d'une  hypérémie  plus  ou  moins  intense  qui  donne  à  la  moelle 
sa  couleur  dite  inflammatoire.  Dans  les  cas  où  la  congestion 
est  intense,  il  peut  même  se  faire  des  hémorrhagies,  et  l'on 
retrouve  des  globules  rouges  du  sang  dispersés  au  milieu  des 
cellules  médullaires. 

Hais  il  est  rare  que  l'ostéite  se  borne  à  Thypérémie  et  à  la 
production  de  jeunes  cellules.  Pour  peu  que  l'irritation  soit 
forte,  on  voit  apparaître  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  dans  les 
expériences  sur  les  animaux,  tm  agrandissement  des  canaux 
vasctdaires  ou  des  aréoles  du  tissu  spongieux  (ostéite  raréfiante). 
Cet  agrandissement  se  fait  par  résorption  progressive  de  la 
substance  osseuse.  Pour  étudier  ce  phénomène,  il  faut  prati- 
quer des  coupes  sur  les  os  desséchés  ou  mieux  sur  le  tissu  os- 
seux ramolli  dans  une  solution  d'acide  chromique  à-;^.La 
manière  de  tailler  des  lamelles  dans  .un  os  desséché  est  connue, 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  préparaty)ns  à  l'aide  de  l'a- 
cide chromique. 

Un  os  compacte,  déposé  dans  une  solution  de  cet  acide,  se 
ramollit  à  sa  surface.  Au  bout  de  quelques  jours  de  macéra- 
tion, on  peut  alors  enlever  sur  cette  surface,  et  à  l'aide  du 
rasoir,  des  tranches  minces,  comprenant  les  trabécutes  osseuses 
et  les  parties  molles  qui  les  entourent.  C'est  sur  de  pa- 
reilles préparations  placées  dans  la  glycérine,  que  l'on  sui- 
vra exactement  le  processus  de  Fostéite  raréfiante  (pi.  I, 
fig.  2).  Les  espaces  médullaires  paraissent  limités  par  une 
ligne  sinueuse,  formée  par  des  arcs  de  cercle,  dont  la  con- 
cavité regarde  en  dedans.  11  en  résulte  des  sortes  de  festons 
qui  s'avancent  plus  ou  moins  dans  la  substance  osseuse,  en 
circonscrivant  des  languettes  ou  aiguilles;  celles-ci  proémi- 

*  De  rinflammatian et  delà êuppuration^  Arch.  de  Virchow,  \Wl* 
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nent  dans  la  cavité  médullaire,  et  sont  entourées  de  jeunes 
cellules.  Les  cavités  des  os  ainsi  élargies  sont  exactement  rem* 
plies  par  les  cellules  embryonnaires  dont  nous  avons  donné  la 
description  ;  ces  cellules  se  touchent  toutes,  et  le  tissu  qu'elles 
forment  par  leur  réunion  (tissu  de  granulation  des  Allemands) 
est  sillonné  par  des  vaisseaux  sanguins.  Ce  qui  se  passe  dans 
les  trabécules  osseuses  et  dans  leur  voisinage  immédiat  doit 
maintenant  attirer  notre  attention.  Remarquons  d*abord  que  la 
perte  de  substance  se  limite  par  une  ligne  brusque,  et  qu'au- 
tour d'elle  le  tissu  osseux  n'a  siibi  aucune  altération  appré- 
ciable. Les  lamelles  sont  coupées  nettement,  et  les  corpuscules 
osseux  placés  au  milieu  d'elles  n'ont  éprouvé  aucune  modifi- 
cation régressive .  Les  noyaux  de  ces  corpuscules  sont  plus  vo«- 
lumineux  et  mieux  accusés  que  dans  les  os  sains  ;  pour  les 
rendre  évidents,  il  faut  examiner  la  préparation  dans  l'eau 
pure,  après  l'avoir  colorée  à  l'aide  d'une  solution  de  rouge 
d'aniline  dans  l'acide  acétique.  Sur  le  bord  des  pertes  de  sub- 
stances, onpeut  distinguer  quelques  cellules  osseuses  comprises 
moitié  dans  l'os,  moitié  dans  l'espace  médullaire.  Ces  cellules 
deviennent  libres  et  viennent  former  de  nouvelles  cellules 
embi*yonnaires. 

La  cause  de  la  résorption  de  tos  dansT ostéite  est  environnée 
d'une  très-grande  obscurité.  A  ce  sujet  n'existent  que  des  hypo- 
thèses. M.  Billroth  hésite  entre  deux  mécanismes ,  l'action 
dissolvante  d'un  acide  élaboré  durant  le  travail  inflammatoire 
ou  la  destruction  de  la  substance  osseuse  sous  forme  de  fine 
poussière'.  M.  Rindfleisch*  suppose  que  la  résorption  de 
l*os  est  précédée  d'une  transformation  muqueuse,  avec  perte 
des  sels  calcaires;  mais  il  n'a  pas  assisté  à  ce  processus.  M.  Vir- 
chow'  pense  que  les  corpuscules  osseux  s'agrandissent,  se  trans- 
forment, et  entraînent  la  dissolution  de  toute  la  matière 
osseuse  qui  correspond  à  la  capsule  cartilagineuse,  aux  dépens 
de  laquelle  se  seraient  constitués  le  corpuscule  et  la  substance 
avoisinante.  Cette  explication  n'est  plus  possible  aujourd'hui 
que  l'on  sait  que  les  corpuscules  des  os  ne  procèdent  pas  direc- 
tement des  capsules  de  cartilage. 

*  Billroth.  ÉlémenU  de  paih.  ehir.  génér.,  p.  501. 

>  Rindfleisch.  ï^ehrlmeh  derpath.  Gew.,  1865. 

•Par*,  «g//., p. 351.  , 
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Ou.  Weber  ^  fait  dépendre  la  résorption  de  Tes  d'une  fonte 
graisseuse  des  corpuscules  osseux,  et,  comme  les  autres  histo- 
logistes  allemands ,  il  confond  la  carie  avec  l'ostéite  raré- 
fiante. 

Toutes  ces  hypothèses  tombent  devant  l'observation  du  phé- 
nomène, et  surtout  des  conditions  dans  lesquelles  il  se  produit. 
En  effet,  pour  que  la  résorption  de  l'os  ait  lieu,  il  est  indispen- 
sable que  celui-ci  ait  conservé  toute  sa  vitalité,  et  dès  lors  il 
ne  faut  plus  aller  chercher  des  causes  extérieures.  En  efTet, 
lorsque  les  corpuscules  osseux  ont  subi  la  régression  grais- 
seuse, comme  nous  le  verrons  dans  le  chapitre  suivant,  la 
résorption  des  trabécules  ne  peut  plus  s'effectuer. 
.  Nous  avons  pu  aussi  examiner  plusieurs  séquestres  de  nécrose, 
comprenant  les  couches  les  plus  superficielles  d'un  os  long,  et 
ayant  séjourné  plusieurs  années  au  milieu  du  pus  ;  sur  chacun 
d'eux  les  lamelles  du  système  périphérique  sont  conservées 
dans  beaucoup  de  points.  Un  de  ces  séquestres  dépendant  d'une 
nécro^,  remontant  à  trente  ans,  nous  fut  remis,  en  1865,  par 
M.'Tamier,  remplaçant  alors  M.  Michon,  chirurgien  de  l'hôpital 
de  la  Pitié. 

La  conservation  des  lamelles  périphériques  sur  des  séquestres 
ayant  séjourné  longtemps  au  milieu  du' pus,  démontre  que  ce 
liquide  ne  dissout  pas  facilement  le  tissu  osseux. 

Pour  terminer  l'étude  de  l'ostéite  raréfiante,  il  nous  reste  à 
parler  de  la  formation  du  pus  et  des  bourgeons  charnus  qui 
prennent  naissance  dans  le  tissu  osseux. 

Les  cellules  embryonnaires  que  nous  avons  vues  se  produire 
tout  au  début  de  l'ostéite,  ne  sauraient  être  nettement  distin- 
guées des  globules  purulents.  Si  donc  Tirritation  est  assez  in- 
tense et  assez  persistante  pour  déterminer  l'apparition  d'une 
grande  quantité  de  ces  cellules,  il  y  aura  suppuration.  Le  pus, 
une  fois  formé  dans  les  os,  peut  facilement  se  faire  jour  au 
dehors,  si  l'ostéite  est  superficielle (périostite).  Mais  si lostéite 
est  profonde,  et  surtout  si  le  processus  irritatif  ala  moelle  cen- 
trale pour  siège  primitif,  on  voit  se  faire  à  la  longue  et  à  travers 
la  diaphyse  des  perforations  assez  régulières,  dans  certains 
cas  comme  taillées  à  l'emporte-pièce.  Nous  n'avons  pu  suivre 

«  ou.  Weber.  Pitha  und  Billroth,  ïïandbHch  derall.  spec.  Chir.  1865-1867. 


OSTÉITE.  77 

le  processus  histologique  qui  creuse  ces  trajets  depuis  Tabcès 
profond  jusqu'à  la  surface  de  Tos  ;  il  est  probable  qu'il  dépend 
d'une  raréfaction  inflammatoire. 

Les  bourgeons  charnus  qui  prennent  naissance  dans  le  tissu 
osseux  se  développent  aux  dépens  de  la  moelle  embryonnaire  ; 
on  les  observe  surtout  dans  les  ostéites  de  longue  durée,  entre- 
ténues par  un  séquestré  ou  des  parcelles  osseuses  nécrosées. 
Dans  la  carie,  ils  prennent  un  grand  développement,  aussi  étu- 
dierons-nous leur  structure  à  propos  de  cette  maladie. 

Quand  des  abcès  profonds  se  produisent  dans  les  épiphyses  % 
il  n'est  pas  rare  de  les  voir  s'enkyster.  La  paror  du  kyste  est 
formée  par  une  membrane  légèrement  villeuse,  quelquefois 
lisse,  constituée  par  un  tissu  conjonctif  dense.  Autour  de  la 
membrane  il  y  a  de  la  condensation  du  tissu  osseux.  Souvent 
alors  le  pus  se  dessèche  et  subit  la  transformstion  caséeuse, 
dite  tuberculeuse.  Une  s'agit  pas  là  de  tubercules,  mais  simple- 
ment d'un  vieux  foyer  inflammatoire.  Quand  bien  même  ces 
foyers  aboutissent  à  des  fistules,  ce  n'est  pas  du  pus  bien  formé 
qu'on  y  trouve,  mais  un  détritus  granuleux,  au  milieu  duquel 
existent  quelques  cellules  en  métamorphose  graisseuse. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  formation  exubérante  du  tis^ 
osseux  sous  Vmfluenee  de   IHiritaHon  (ostéite  condensante). 

Les  deux  expériences,  signalées  au  début  de  ce  chapitre, 
.suffisent  pour  montrer  que  la  production  accidentelle  du  tissu 
osseux  est  précédée  d'une  génération  abondante  d'éléments 
embryonnaires.  L'irritation  prépare  d'abord  les  matériaux  de 
l'ossification,  mais  ceux-ci  ne  pourront  être  utilisés  pour  le 
développement  de  nouvelles  trabécules  osseuses,  ^^e  si  le 
mouvement  irritatif  perd  son  intensité  première.  Aussi  n'est-ce 
pas  dans  les  points  où  l'inflammation  est  forte,  que  se  produit 
du  nouveau  tissu  osseux,  mais  dans  les  portions  voisines  du 
foyer  inflammatoire. 

La  moelle  sous-périostique  possède  au  plus  haut  degré  la 

propriété  d'engendrer  de  l'os,  comme  l'ont  si  bien  mis  en 

.  évidence  les  belles  expériences  de  notre  savant  ami  M.  01- 

lier.  La  rapidité  avec  laquelle,  sous  l'influence  de  Tirritation, 

du  tissu  osseux  se  forme  au-dessous  du  périoste,  est  vériiable- 

*. Éd.  CniTeUbier.  Surune  fûrmespécéak  <Psbcé9 des  as.  Th.  4865. 
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«.MÎ^ieuse*  Six  ou  sept  jours  suffisent  au  développement 
^tt^  aiguilles  osseuses  dans  cette  r^ion,  aussi  bieo 
.'tKwine  que  chez  les  animaux  à  la  suite  des  plaies,  des 
(ux«$  oompliquèes  ou  des  amputations.  U  faut  seulement 
M^  W  sujet  soit  encore  jeune  et  qu'il  ne  se  trouve  pas  affùbli. 
Awssi  lorsqu'un  amputé  succombe  à  une  maladie  généralci  tette 
^M  infection  punilante,  délire  nefveux  ou  alcoolique,  ne 
trouve-t-on  pas  de  néo-formation  sous  le  périoste  ;  et  si  cette 
néo-formation  existe,  elle  n'est  pas  en  rapport  avec  la  durée  de 
l'irritation* 

Le  mode,  suivant  lequel  se  développent  les  nouvelles 
couches  osseuses,  ne  diffère  pas  essentiellement  de  celui 
qu'on  observe  dans  les  ossifications  physiologiques.  Les  trab^ 
cules  en  voie  de  formation  sillonnent  le  tissu  embryonnaire  ; 
le  long  de  leurs  parois  existent  de  nombreuses  cellules.  Quel- 
ques-unes de  celles-ci  deviennent  anguleuses,  et  sur  une  par* 
tie  plus  ou  moins  considérable  de  leur  étendue  paraissent 
comme  moulées  dans  la  substance  osseuse  qui  se  constitue  au- 
tour d'elles. 

Mais  la  condensation  du  tissu  osseux  ancien  ne  semble  pas 
se  produire  dans  un  temps  aussi  court.  Presque  dans  tous  les 
cas,  cette,  condensation  (ostéite  condensante,  sclérose  des  os, 
éburnation)  est  précédée  d'une  raréfaction  inflammatoire  dont 
on  retrouve  facilement  la  trace  à  l'aide  du  microscope.  En  effeti 
nous  avons  vu  l'ostéite  creuser  dans  le  tissu  osseux  des  cavités 
anfractueuses,  limitées  par  des  festons  à  concavité  regardant  le 
centre  de  la  perle  de  substance.  Si  les  éléments  embryonnaires 
contenift  alors  dans  les  cavités  inflammatoires  ne  sont  plus 
soumis  à  une  irritation  forte,  ils  concourent  à  l'édification  de 
nouvelles  couches  osseuses  qui  viennent  combler  les  festons 
dont  nous  avons  parlé.  Aussi  la  limite  caractéristique  de  Tos- 
téite  raréfiante  se  retrouve  encore  d'une  manière  fort  nette  sur 
des  os  qui  ont  subi  une  éburnation  consécutive. 

Quand  le  travail  irritatif  dure  pendant  plusieurs  années  sur 
le  même  os,  dans  le  cas  de  nécrose  centrale  ou  d*abcès  profond, 
par  exemple,  il  y  a  de  temps  en  temps  des  poussées  inflamma- 
toires. La  texture  de  ces  os  présente  alors  une  très-grande 
irrégularité  ;  on  voit  sur  de  bonnes  préparations  qu'elle  a  été 
remaniée  maintes  fois.  Les  systèmes  de  lamelles  présentent  les 


dispositions  les  plus  inattendues.  On  peut  se  figurer  tous  les  ac- 
cidents de  forme  qui  peuvent  résulter  d'un  pareil  travail  patho- 
logique, mais  la  description  minutieuse  en  est  presque  impos- 
sible. 

L'êbtirnation  des  tissus  osseux  détermine  un  rétrécissement 
des  canaux  de  Havers  ;  dans  certains  cas,  quelques-uns  ou  un 
grand  nombre  de  ces  canaux  sont  complètement  obstrués  par 
de  la  substance  ossense.  Une  nécrose  survient  alors  par  arrêt 
de  la  circulation  capillaire  des  os.  Cette  manière  de  voir,  que 
nous  avons  formulée  depuis  plusieurs  années  déjà,  est  fondée 
sur  Fexamen  d'un  grand  nombre  de  séquestres  d'ostéite. 

En  résumé,  l'ostéite  est  essentiellement  caractérisée  par  la 
formation  d'éléments  embryonnaires  et  des  autres  produits 
inflammatoires,  pus  et  bourgeons  charnus.  La  raréfaction  et  la 
condensation  du  tissu  osseux  ne  sont  que  des  accidents,  c'est 
pour  cela  que  l'une  peut  remplacer  Taotre,  et  réciproquement. 

La  formation  des  cellules  embryonnaires,  du  pus  et  desbour* 
geons  charnus  s'observe  dans  Tinflammation  de  tous  les 
tissus.  L'ulcération  et  l'induration  du  tissu  conjonctif  sont  des 
accidents  qui,  tout  comme  la  raréfaction  et  la  condensation  des 
os,  peuvent  se  substituer  l'un  à  l'autre  dans  le  cours  d'une 
inflammation. 

Mais  le  retour  de  la  moelle  et  du  tissu  osseux  à  l'état  em^ 
bryonnaire  ne  peut  constituer  une  ostéite  vraie,  que  si  le 
tissu  embryonnaire  de  nouvelle  formation  ne  tend  pas  à  re- 
composer un  tissu  dont  le  type  diffère  de  celui  de  l'os. 

Car^  ainsi  que  nous  l'avons  formulé  dans  un  travail  antérieur, 
chaque  fois  qu'un  tissu  doit  donner  naissance  à  un  autre  tissu 
(hétéroplasie))  les  éléments  cellulaires  du  premier  tissu  re- 
viennent à  l'état  embryonnaire. 

Tout  tissu  hétéroplastique  se  développant  dans  les  os,  sera 
donc  précédé  d'une  phase  morbide  comparable  à  l'ostéite. 
C'est  ce  qui  arrive  en  effet* 

Là  se  trouve  le  trait  d'union  entt*e  I^irritation  simple  et  l'irri- 
tation spécifique.  En  employant  ce  dernier  terme,  nous  nous 
plaçons  au  seul  point  de  vue  de  la  création  des  tissus  morbides 
de  formation  hétéroplastique; 
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U.    —    CARIE. 

Les  chirurgiens  appellent  carie  toute  suppuration  du  tissu 
osseux  accompagnée  d'une  friabilité  très-grande  de  ce  tissu. 
Le  diagnostic  de  la  carie  est  fondé  sur  l'exploration  à  Taide 
du  stylet. 

De  la  réalité  clinique  de  la  carie  résulte  que  cette  maladie 
est  décrite  à  part  et  à  côté  de  l'ostéite  dans  tous  les  traités  de 
chirurgie.  Néanmoins  les  auteurs  ne  s'entendent  nullement  sur 
ses  caractères  anatomiques;  «  pour  les  uns,  la  carie  est  la  ver- 
moulure du  tissu  osseux;  pour  les  autres,  c'est  leur  ulcération  ; 
pour  ceux-ci,  c'est  une  gangrène  par  petits  fragments;  pour 
ceux-là,  une  inflammation.  »  Ainsi  s'exprime  Bonnet  *,  puis 
il  ajoute  :  «  Chacun  de  ces  auteurs  a  vu  réellement  l'une  des 
taces  de  la  question,  mais  il  a  négligé  les  autres.  Au  lieu  de 
considérer  la  carie  comme  une  maladie  formée  par  une  suc- 
cession, un  enchaînement  de  phénomènes  distincts,  ils  n'y  ont 
vu  qu'un  seul  phénomène.  » 

Les  anatomo-pathologistes  allemands  emploient  le  mot  de 
carie  pour  désigner  toute  raréfaction  des  os.  Les  altérations 
qui  surviennent  dans  l'os  d'un  moignon  d'amputé,  les  pertes 
de  substances  qui,  dans  les  os  du  crâne,  logent  de  petites 
gommes  syphilitiques,  appartiennent  également  à  la  carie, 
pour  M.  Virchow  *•  M.  Billroth  '  considère  «  la  dénomination  de 
carie  comme  absolument  synonyme  d'ostéite  chronique  avec 
fonte  osseuse.  »  «  Autrefois  cependant^  ajoute-t-il,  on  se  servait 
du  mot  de  carie  pour  désigner  l'ulcération  accompagnée  de 
suppuration.  »  Cet  auteur  décrit  plusieurs  formes  de  carie  : 
suivant  son  siège  à  la  surface  ou  dans  les  couches  profondes 
des  os,  et  suivant  l'aspect  des  parties  malades  qui  tantôt  sont 
vascularisées  (carie  fongueuse) ,  tantôt  complètement  anémiées 
(carie  atonique,  torpide  et  caséeuse).  11  admet  aussi  une  carie  né- 
crosique.  Ott.  Weber  définit  et  divise  la  carie  de  la  même  ma- 
nière. 

Ainsi  envi^gée,  la  carie  comprend  une  bonne  partie  des  ma- 

<  A.  Bonnet,  Traité  desmatadies  des  ariiculatioM,  t.  I,  p.  37. 
*  Virchow,  Palh.  ceU.  et  Syphilis  amstUutUmneUe. 
3  Billroth»  ElémenUde  palh.  chir.  générale,  p.  502. 
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ladiesdu  tissu  osseux  :  l'ostéile  raréfiante  simple,  Tostéite  raré- 
fiante avec  suppuration,  la  carie  proprement  dite,  les  abcès  des 
os,  les  tubercules  des  os,  quelques-unes  des  tumeurs  qui  se 
développent  dans  les  os,  etc. 

Voilà  où  en  est  la  question,  et  nous  ne  nous'  doutions  pas 
qu'elle  ^tait  si  peu  avancée,  lorsqu'on  1865,  étant  interne  dans 
le  service  de  M.  Gosselin,  nous  nous  occupions  à  recueillir  de 
petits  séquestres  éliminés  par  les  fislules  de  carie,  et  à  les  exa- 
miner au  microscope.  Tous  ces  petits  séquestres  contenaient 
des  corpuscules  osseux  infiltrés  de  graisse.  Nous  rencontrions 
la  même  altération  dans  les  trabéculcs  osseuses  amincies  des 
épiphyses  appartenant  à  des  tumeurs  blanches,  alors  qu'il  n'y 
avait  pas  encore  dans  ces  épiphyses  la  moindre  trace  d'inflam- 
mation. 

Ces  faits  ont  été  constatés  sur  des  fragments  osseux  dé- 
barrassés de  leurs  sels  calcaires  par  les  acides  chlorhydrique 
ou  chromique,  puis  examinés  dans  une  solution  diacide  acé- 
tique. Soumises  à  la  même  préparation,  des  trabécules  appar- 
tenant à  des  os  sains  ou  atteints  d'ostéite  raréfiante  ordinaire 
présentaient  des  corpuscules  non  altérés.  De  telle  sorte  qu'a 
cette  époque,  nous  n'hésitions  pas  à  considérer  la  transformation 
graisseuse  des  corpuscules  des  os  comme  la  caractéristique  de 
la  carie.  Depuis  lors  nous  n'avons  négligé  aucune  occasion 
d'étude  relative  à  ce  sujet,  et  tous  les  faits  qui  se  sont  offerts 
à  notre  observation  ont  confirmé  cette  nouvelle  conception  de 
la  carie. 

Nous  avons  déjà  fait  une  publication  spéciale  sur  cette  ques- 
tion, et  tout  dernièrement  un  interne  distingué  des  hôpitaux, 
U.  Paquet,  l'a  traitée  dans  sa  thèse  inaugurale  ^ 

Ces  diverses  recherches  nous  ont  conduit  aux  conclusions 
suivantes  : 

La  carie  a  deux  périodes  bien  distinctes  : 

Hansldifremièrey  les  corpuscules  osseux  subissent  la  régression 
graisseuse^sansqu^Uyaiteu  le  moindre phénomèneinflammatoire. 

Dans  la  seconde,  les  trabécules  osseuses  frappées  de  mort 
dans  leurs  éléments  cellulaires  forment  autant  de  petits  corps 
étrangers j  et  autour  d^eux  se  détei^mine  une  inflammation  suppn- 

«  Ramier»  Àltér.  des  cartilages  dans  les  tumeurs  blanches;  Bull.  Soc.  anat.,18C$. 
Paquet,  des  Tumeurs  blanches;  th.,  1867. 

1.  —  Jantu»,  1868.  •»  N.  1 .  6 
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rative.  Cette  seconde  période,  dans  laquelle  l'ostéite  revêt  des 
caractères  spéciaux  en  raison  de  la  cause  qui  l'a  produite,  est 
restée  la  seule  connue  jusqu'à  ce  jour. 

Éludions  maintenant  les  faits  qui  viennent  édifier  cette  théo- 
rie. Les  épiphyses  d'une  articulation  atteinte  de  tumeur  blanche 
récente  sont  formées  de  trabécules  d'une  grande  n^nceur, 
noyées  dans  de  la  moelle  adipeuse.  Pour  dégager  ces  trabécules 
et  apercevoir  nettement  le  reticulum  délicat  qu'elles  forment, 
il  faut  faire  tomber  un  jet  d'eau  sur  le  tissu  spongieux.  On  peut 
alors,  à  Taide  d'une  pince,  les  enlever  et  les  examiner  au  mi- 
croscope. On  reconnaît  d'abord  qu'elles  sont  parfaitement  ré- 
gulières, qu'elles  n'ont  subi  aucune  de  ces  perles  de  substance 
découpées  et  échancrées,  telles  qu'on  les  observe  dans  Tos- 
téite.  Leur  amincissement  ne  peut  donc  s'expliquer  que  par  une 
résorption  régulière  faite  à  leur  surface,  ou  par  un  arrêt  de 
développement.  Celte  dernière  hypothèse  semble  plus  vrai- 
semblable que  l'autre,  s'il  s'agit  d'un  sujet  dont  les  os  étaient 
encore  en  voie  de  croissance.  Quelle  que  soit,  du  reste,  l'expli- 
cation de  ce  fait,  on  doit  y  voir  un  défaut  de  nutrition  démon- 
tré encore  par  un  autre  phénomène  :  la  transformation  granulo- 
graisseuse  des  corpuscules  osseux,  avec  atrophie  de  leurs 
noyaux. 

Pour  constater  cette  nécrobiose,  il  faut  enlever  les  sels  cal- 
caires des  trabécules  par  une  macération  de  quelques  minutes 
dans  l'acide  chlorhydrique  affaibli,  laver  ensuite  avec  de  l'eau 
distillée  et  faire  l'examen  après  avoir  ajouté  de  l'acide  acé- 
tique à  la  préparation.  A  l'aide  de  ce  procédé, en  reconnaîtra  la 
présence  de  granulations  et  de  gouttelettes  de  graisse  dans 
les  corpuscules  osseux,  mais  on  ne  pourra  apprécier  nettement 
l'état  du  noyau.  Or,  ce  dernier  point  a  une  grande  importance; 
pour  arriver  à  le  résoudre,  il  convient  de  procéder  autrement. 
Les  trabécules  osseuses  sont  placées  pendant  vingt- quatre  heures 
dans  une  solution  d'acide  chromique  à  j^,  au  bout  de  ce  temps 
elles  deviennent  très-souples,  ce  qui  indique  qu  elles  sont  pri- 
vées de  leurs  sels  calcaires.  On  les  lave,  puis  on  les  dépose  sur 
une  lame  de  verre,  on  ajoute  alors  quelques  gouttes  d'une  solu- 
tion foncée  de  rouge  d'aniline  dans  l'acide  acétique.  Au  bout 
d'une  minute  on  lave  les  trabécules  dans  l'eau  distillée,  et  on 
fait  l'examen  dans  ce  dernier  liquide.  A  l'aide  d'un  grossisse- 
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ment  de  300  diamètres,  on  constate  que  quelques  corpuscules 
ont  conservé  leur  noyau,  que  celui-ci  est  devenu  irrégulier  et 
esi  entouré  de  granulations  graisseuses  ;  mais  généralement  la 
plupart  des  corpuscules  contiennent  simplement  de  la  graisse. 
On  remarque  même  que  certaines  trabécules  n'ont  pas  un  seul 
de  leurs  corpu^les  avec  noyaux  (fig.  6,  pi.  I).Si  les  trabé- 
cules ne  sont  pas  parfaitement  lavées,  des  granulations  grais- 
seuses provenant  de  la  moelle  restent  à  leur  surface,  et,  avec 
des  objectifs  ayant  une  pénétration  insuffisante,  Ton  peut  croire 
qu'il  y  a  dépôt  de  graisse  dans  la  substance  osseuse  elle-même. 
C'est  là  une  erreur  que  nous  avons  commise  autrefois;  mais 
depuis,  ayant  employé  de  plus  fortes  et  de  meilleures  lentilles, 
nous  nous  sommes  convaincu  que  jamais,  dans  ces  cas,  il  n'y 
a  de  fonte  graisseuse  de  la  substance  osseuse  même. 

Ces  faits  sont  de  facile  observation;  mais,  pour  établir  leur 
valeur,  il  faut  se  garantir  d'une  cause  d'erreur  qui  nous  avait 
un  instant  dérouté.  Un  os  sain ,  e}(aminé  sur  la  pièce  fraîche  à 
l'aide  du  procédé  qui  vient  d'être  indiqué,  présente  toujours 
des  corpuscules  sans  granulations  graisseuses;  mais  il  n'en  est 
plus  de  même  si  cet  os  est  abandonné  pendant  quelques  jours 
au  contact  de  Tair.  L'explication  en  est  fort  simple  :  la  graisse, 
contenue  normalement  dans  le  canal  médullaire,  les  aréoles 
du  tissu  spongieux  ou  les  canaux  de  Havers,  ne  saurait  péné- 
trer dans  la  trame  de  l'os,  tant  que  celle-ci  est  imbibée  d*eau, 
en  vertu  des  lois  bien  connues  d'attraction  et  de  répulsion  ca- 
pillaires. Mais  si  les  os  ou  toute  autre  pièce  anatomique  conte- 
nant du  tissu  adipeux  sont  laissés  à  sécher,  l'eau  s'évapore,  et 
la  graisse  prend  sa  place.  L'infiltration  de  la  graisse  dans  des 
os  abandonnés  à  la  dessiccation  se  fait  par  les  canalicules  pri- 
mitifs, elle  se  poursuit  dans  les  corpuscules;  mais  elle  ne  peut 
se  produire,  nous  le  répétons,  que  si  le  tissu  osseux  perd  l'eau 
qui  l'imbibe.  La  contre-épreuve  se  trouve  dans  les  cas  où  des 
fœtus  frappés  de  mort  dans  le  sein  maternel  y  séjournent  en- 
core une  ou  deux  semaines.  Nous  avons  examiné  plusieurs  de 
ces  petits  cadavres,  leurs  os  ne  présentaient  pas  de  corpuscules 
chargés  de  granulations  graisseuses  ;  bien  que  la  moelle  cen- 
trale contint  des  cellules  adipeuses  *.  Ce  qui  démontre  d'une 

'  Rechercher  expérim»  9ur  l'action  du  phosphore  et  eoMid,  sur  les  transfbtm. 
graiss.;  Mémoires  de  la  Soc.  de  biologie,  1866. 
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part  que  les  corpuscules  osseux  abandonnés  à  eux-mêmes  ne 
forment  pas  dégraisse  ;  de  Tautre  que  des  os  imbibés  de  liquide 
ne  se  laissent  pas  infiltrer  par  les  matières  grasses. 

Après  celte  digression  nécessaire,  revenons  au  sujet  prin- 
cipal; la  carie  à  sa  première  période  peut  doi^ètre  facilement 
observée  dans  les  tumeurs  blanches.  Mais,  pour  établir  la  valeur 
de  cette  observation,  il  fallait  examiner  les  trabécules  osseuses 
dans  un  très-grand  nombre  d'affections  osseuses,  surtout  celles 
qui  sont  constituées  par  une  grande  friabilité  des  épiphyses 
avec  surcharge  adipeuse  de  la  moelle.  Cet  état  des  os  se  ren- 
contre, comme  on  le  sait,  dans  toutes  les  maladies  chroniques 
des  articulations  entraînant  une  immobilité  complète  ou  rela- 
tive :  Tarthrite  sèche,  le  rhumatisme  noueux,  l'ankylose,  etc. 
Depuis  trois  ans  nous  étudions  avec  soin  tous  les  cas  de  cette 
nature,  et  jamais  nous  n'y  avons  rencontré  la  transformation 
graisseuse  des  corpuscules  osseux. 

Du  reste,  laltération caractéristique  de  la  première  période 
de  la  carie  se  poursuit  dans  la  seconde.  Les  lésions  deviennent 
alors  appréciables  à  Tœil  nu  et  correspondent  exactement  à  la 
description  analomique  de  la  carie,  telle  qu'elle  nous  a  été 
laissée  par  les  anciens  chirurgiens.  Ces  lésions  sont  de  nature 
inflammatoire;  leur  production  paraît  se  rattacher  à  la  pré- 
sence d'un  grand  nombre  de  trabécules  frappées  de  mort  par 
la  régression  graisseuse  et  dispersées  irrégulièrement  dans  le 
tissu  osseux. 

La  moelle  devient  très-vasculaire  ;  les  cellules  adipeuses 
disparaissent  et  sont  remplacées  par  des  cellules  embryon- 
naires; la  suppuration  s'établit;  les  corpuscules  osseux  non 
complètement  détruits  par  la  métamorphose  graisseuse  repren- 
nent une  nouvelle  activité,  la  substance  osseuse  qui  les  en- 
globe se  dissout  ;  les  trabécules  osseuses  nécrosées  deviennent 
libres;  des  bourgeons  charnus  se  forment  aux  dépens  delà 
moelle  embryonnaire.  Ces  bourgeons  sont  constitués  par  des 
cellules  fusiformcs  ou  étoilées,  souvent  unies  entre  elles  par 
des  prolongements  anaslomotiques,  séparées  par  une  substance 
intercellulaire  glutineuse.  On  y  rencontre  conslammcnt  aussi 
des  cellules  rondes  ayant  un  ou  plusieurs  noyaux,  semblables 
aux  cellules  embryonnaires  ou  aux  globules  du  pus,  et  de 
grandes  cellules  sphériquea  ou  aplaties,  chargées  de  noyaux, 
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connues  en  France  sous  le  nom  de  myeloplaxes.  Ces  bourgeons, 
dans  la  constitution  desquels  entrent  des  capillaires  nombreux 
et  dilatés,  peuvent  atteindre  un  volume  considérable,  lorsqu'ils 
trouvent  devant  eux  un  espace  libre,  un  trajet  fisluleux  ou, 
mieux  encore,  flF cavité  d'une  articulation.  Les  vaisseaux  san- 
guins qu'ils  contiennent  subissent  alors  de  fortes  dilatations  et 
donnent  souvent  lieu,  par  leur  rupture,  à  des  hémorrhagies 
externes  ou  interstitielles.  Ces  gros  bourgeons  forment  ce  que 
Von  appelle  des  fongosités. 

Des  bourgeons  semblables,  mais  plus  petits  et  souvent  sou- 
dés les  uns  avec  les  autres,  existent  dans  les  aréoles  agrandies 
des  épiphyses  ;  parfois  on  trouve  emprisonnées    dans   leur  j 

tissu  quelques  trabécules  osseuses  infiltrées  de  graisse.  Dans  ; 

certains  cas,  des  ilôts  de  tissu  osseux  sont  nécrosés  ;  des  bour-  I 

geons  charnus  les  entourent  et  pénétrent  même  au  milieu  des 
trabécules  qui  les  constituent.  Les  caractères  de  ces  séquestres 
de  carie  les  séparent  complètement  de  ceux  qui  dépendent 
d'une  ostéite  simple,  car  ils  sont  formés  par  des  trabécules 
en  régressions  graisseuses,  minces,  mais  non  coupées  par  des 
ëchancrures,  tandis  que  les  séquestres  d'ostéite  présentent 
constamment  les  caractères  de  la  raréfaction  ou  de  la  conden- 
sation inflammatoire,  et  ne  contiennent  jamais  de  granulations 
graisseuses  dans  leurs  corpuscules.  Les  séquestres  de  carie, 
sous  forme  de  fines  trabécules  et  de  fragments  plus  volumi- 
neux, sont  repousses  par  les  bourgeons  et  entraînés  par  la 
suppuration,  si  toutefois  des  fistules  se  sont  établies  jusqu'à 
Textérieur.  A  la  place  qu'ils  occupaient  existent  des  cavités  an- 
fractueuses,  tapissées  de  bourgeons  charnus  qui  subissent  peu 
à  peu  une  organisation  fibreuse  ;  ainsi  se  trouve  constitué  une 
sorte  de  kyste  contenant  du  pus  granuleux  ou  caséeux  pris 
souvent  pour  l'ancienne  demeure  d'un  tubercule.  Dans  les  tu- 
meurs blanches  anciennes  et  suppurées,  on  observe  quelque- 
fois des  Ilots  étendus  de  plusieurs  centimètres,  formés  par  un 
tissu  fibreux  mal  organisé  (c'est-à-dire  à  substance  fondamen- 
tale résistante  et  faiblement  fibrillaire),  entièrement  sem- 
blable à  celui  qu'on  observe  autour  des  vieilles  fistules  ossi- 
fluentes. 

Mais  certaines  fois,  la  suppuration  ne  peut  se  donner  jour, 
et  Ton  rencontre  les  séquestres  dl  carie  entourés  de  bourgeons 
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et  imprégnés  du  pus  caséeux  ;  la  masse  morbide  est  restée  em- 
prisonnée. Celle  altération  ressemble  beaucoup  à  rînfiltration 
tuberculeuse  puriforme  en  voie  d'élimination  qui  sera  décrite 
dans  le  chapitre  suivant.  Il  est  très-probable  qqion  les  a  souvent 
confondues.  La  distinction  peut  être  faite  à  l'aide  des  signes 
qui  seront  indiqués  à  propos  des  tubercules  du  tissu  osseux. 

Dans  les  caries  anciennes,  des  bourgeons  charnus  volumi- 
neux peuvent  subir  une  transformation  caséeuse  dans  des 
portions  plus  ou  moins  considérables  de  leur  masse.  Cette 
transformation,  probablement  due  à  des  obstructions  vascu- 
laires,  eût  été  certainement  considérée  autrefois  comme  de  na- 
ture tuberculeuse. 

L'inflammation  survenant  sur  un  os  atteint  de  régression 
graisseuse  a  un  rôle  réparateur;  et  quand,  par  le  mécanisme 
qui  a  été  indiqué,  elle  a  réussi  à  expulser  tous  les  fragments 
nécrosés,  elle  s'apaise,  et  la  régénération  du  tissu  commence. 
Mais  longtemps  avant  d'en  arriver  là,  il  y  a  eu  des  productions 
exubérantes  dans  des  points  voisins  du  centre  inflammatoire, 
sous  le  périoste,  surtout  autour  des  fistules.  Les  nouvelles  cou- 
ches sous-périostiques,  parfois  épaisses,  sont  formées  par  des 
lames  minces  et  écartées  les  unes  des  autres.  En  outre,  le 
processus  de  la  carie  étant  très-irrégulier,  certaines  portions 
sont  depuis  longtemps  détergées  par  l'inflammation  suppura- 
tive,  alors  que  d'autres  présentent  seulement  de  faibles  lé- 
sions inflammatoires.  Dans  les  premières,  on  rencontrera  sou- 
vent de  l'ébumation,  tandis  que  les  autres  seront  encore 
raréfiées.  Celle  éburnation  peut  môme'  conduire  à  la  nécrose 
vraie.  Il  est  clair  que,  dans  ce  dernier  cas,  l'irritation  a  dé- 
passé le  but. 

Dans  un  os  frappé  de  carie,  ta  marche  des  phénomènes  que 
nous  venons  de  décrire  n'est  pas  identique  dans  les  diverses 
portions  de  cet  os.  A  la  première  période  seulement,  une  épi- 
physe  entière  présente  le  même  aspect  dans  toutes  ses  parties. 
A  la  seconde,  le  tissu  osseux  affecte  des  variétés  de  consis- 
tance et  de  coloration  considérées  à  bon  droit  comme  un  ca- 
ractère de  la  carie.  Certaines  portions  sont  jaunâtres,  translu- 
cides, peu  vasculaires,  à  trabécules  osseuses  fines  (première 
période)  ;  d'autres  sont  vasailarisées  et  de  couleur  lie  de  vin  ; 
quelques-unes    blanchâtres   et   opaques  (transformation  ca- 
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séeuse)  ;  çà  et  là  des  séquestres  spongieux  sont  détachés  d'une 
manière  imparfaite  et  entourés  de  Jfongosités  saignantes  (\er- 
moulure);  ailleurs  sont  des  îlots  de  substance  osseuse  éburnée; 
enfin,  à  la  surface  de  l'os  existent  des  couches  osseuses  de 
nouvelle  formation,  généralement  feuilletées,  plus  ou  moins 
étendues,  plus  ou  moins  épaisses. 

D'après  cette  description  de  la  carie  fondée  sur  des  faits 
exacts,  on  ne  saurait  plus  en  faire  une  simple  ostéite,  et  si  l'in- 
flammation joue  un  rôle  considérable  dans  cette  maladie,  on 
peut  assurer  qu'elle  ne  joue  pas  le  rôle  principal.  Celui-ci  ap- 
partient à  la  transformation  graisseuse  primitive  des  corpus- 
cules osseux  qui,  bien  que  peu  apparente,  est  pourtant  la  véri- 
table cause  de  tous  ces  désordres. 

m.  — TUBERCULES  DU  TISSU  OSSEUX. 

Avant  les  travaux  de  M.  Yirchow  sur  la  formation  et  l'évolu- 
tion des  granulations  tuberculeuses,  chaque  fois  que  l'on  trou- 
vait au  sein  des  tissus  une  matière  blanchâtre,  opaque  et 
semblable  à  du  fromage,  on  la  qualifiait  de  tubercule.  Les  pre- 
mières recherches  microscopiques  faites  sur  cette  matière  par 
M.  Lebert  eurent  un  résultat  fâcheux,  puisqu'elles  vinrent 
appuyer  les  idées  fausses,  acceptées  alors  par  les  anatomo-patho- 
logistes,  en  amenant  la  découverte  d'un  corpuscule  tubercu- 
leux. On  possédait  déjà  la  cellule  cancéreuse,  le  fameux  cor- 
puscule lui  fit  pendant.  Mais  l'un  et  l'autre  eurent  un  sort 
commun,  et  aujourd'hui  ils  ne  sont  plus  admis  par  personne. 
11  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  M.  Lebert  n'ait  pas  vu  et 
même  bien  étudié  le  corpuscule  tuberculeux  ;  on  le  retrouve, 
en  effet,  dans  presque  tous  les  produits  qui  étaient  considérés 
autrefois  comme  des  tubercules.  La  découverte  du  corpuscule 
a  donc  moins  fondé  une  erreur  nouvelle  qu'accrédité  une  er- 
reur ancienne.  Car,  pour  prouver  que  le  corpuscule  n'est  nul- 
lement spécifique,  il  a  fallu  d'abord .  établir  que  les  masses 
caséeuses,  dans  lesquelles  il  est  contenu,  ont  des  origines  diffé- 
rentes et  peuvent  provenir  de  la  transformation  des  infarctus, 
des  tissus  inflammatoires  ou  de  tout  autre  néoplasie.  Il  a  fallu 
montrer  également  que  le  seul  produit  bien  caractérisé  de  la 
tuberculose,  la  granulation  demi-transparente,  ne  renferme 
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pas  ce  corpuscule;  si  toutefois  elle  n'a  pas  encore  subi  la  dégë* 
nération  caséeuse. 

Nous  le  répétons,  c'est  à  M.  Virchow  que  l'on  doit  l'éclaircis- 
sement de  ce  point  capital  d'anatomie  pathologique.  Aussi  est- 
ce  en  nous  plaçant  au  point  de  vue  du  professeur  de  Berlin  que 
nous  essayerons  de  décrire  les  tubercules  des  os.  Mais  avant  d*y 
arriver,  il  faut  remonter  un  peu  dans  la  science  et  esquisser 
les  théories  de  Bayle  et  de  Laeimec,  car  la  description  de  la 
tuberculose  des  os,  devenue  classique,  repose  entièrement  sur 
ces  théories. 

Bayle  avait  parfaitement  reconnu  la  granulation  grise, 
mais  ne  la  considérait  pas  comme  point  de  départ  des  tuber- 
cules proprement  dits.  Les  recherches  de  Bayle ^  ont  été  faites 
sur  le  poumon,  et,  comme  nous  le  font  judicieusement  remar- 
quer MM.  Herard  et  CorniP,  dans  cet  organe,  la  distinction  est 
réelle  et  fort  importante. 

Laennec'  combattit  les  idées  de  Bayle,  et  tout  en  admettant 
diverses  formes  anatomiques  du  tubercule,  soutint  qu'elles 
sont  toutes  produites  par  une  matière  semblable  spécifique, 
déposée  en  masse  ou  infiltrée  dans  les  tissus  sous  forme  de  tu- 
bercules miliaires,  de  tubercules  crus,  de  granulations,  de  tu- 
bercules enkystées  et  d*infiltration  informe,  grise  ou  jaune. 

M.  Nélaton^  pense  que  le  tubercule  des  os  provient  également 
du  dépôt  ou  de  Tinfiltration  de  la  matière  tuberculeuse. 
Dans  le  (issu osseux,  comme  dans  le  poumon,  on  retrouvei*ail 
la  granulation  demi-transparente^  le  tubercule  enkysté,  l'infil- 
tration demi-transparente  et  l'inQltralion  puriPorme.  Mais, 
on  le  sait  aujourd'hui,  les  infiltrations  tuberculeuses  de  Laennec 
correspondent  à  des  formes  de  pneumonie,  et  leur  équivalent 
ne  pouvait  se  rencontrer  dans  le  tissu  osseux. 

Les  recherches  de  M.  Nélaton  ont  cependant  porté  sur  des 
altérations  réelles,  même  assez  communes  ;  mais  comme  elles 
ont  été  faites  à  Toeilnu  seulement,  il  est  arrivé  à  leur  auteur 
de  confondre  des  produits  pathologiques  dissemblables  et  de 
séparer  des  lésions  qui  dépendent  les  unes  des  autres. 


*  Bayle,  Recherches  sur  laphthisie,  p.  810. 

*  Herard  et  Gomil,  de  la  Phihigie  jmlfncnaire.  1867. 
^  Laennec,  Dict.  des  se.  méd.,  Anat,  path.  1812. 

«  Nélaton,  ÉlémeaU  de  path.  ehîr.  t.  II,  p.  57.  1848. 
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Dans  les  ouvrages  récents  sur  la  tuberculose, de  MM.  Villemin, 
Herard  et  Cornil,  l'existence  des  granulations  grises  dans  le  tissu 
osseux  est  simplement  signalée.  M.  Billroth^  parle  également 
des  granulations  grises  des  os,  comme  un  observateur  à  l'œil 
nu.  Nous  ne  connaissons  aucun  auteur  qui,  jusqu'à  présent,  ait, 
à  l'aide  du  microscope,  suivi  dans  les  os  le  processus  tubercu- 
leux. Notre  travail  présentera  donc  l'intérêt  de  la  nouveauté. 

Nos  recherches  ont  été  faites  sur  des  pièces  d'origine  diffé- 
rente. Les  unes,  relatives  au  mal  vertébral  de  Pott,  nous  ont 
été  remises  après  avoir  été  présentées  à  la  Société  anatomique. 
Les  autres  ont  été  recueillies  sur  des  sujets  ayant  succombé  à 
la  phthisie  pulmonaire,  et  chez  lesquels  on  n'avait  durant  la 
vie  soupçonné  aucune  altération  osseuse. 

Ces  derniers  faits  surtout  ont  eu  pour  nous  un  très^grand 
intérêt,  parce  qu'ils  nous  ont  permis  d'étudier  les  tubercules 
des  os  à  leur  début,  et  d'apprécier  exactement  leur  mode  de  for- 
mation et  leur  évolution. 

Partant  de  cette  idée,  que  la  généralisation  de  la  tuberculose 
devait  avoir  des  manifestations  dans  le  tissu  osseux,  et  que  de 
tous  les  os  de  l'économie  ceux  à  moelle  rouge  sont  les  plus 
sujets  aux  produits  hétéroplastiques,  nous  fûmes  conduit  à 
examiner  le  sternum,  les  côtes  et  le  corps  des  vertèbres  chez 
des  sujets  ayant  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire.  Ces  re- 
cherches mirent  bientôt  à  notre  disposition  des  pièces  assez 
nombreuses,  pour  qu'il  nous  fût  possiblede  suivre  complètement 
le  processus  tuberculeux.  Nous  l'avons  étudié  dans  six  cas  où 
nos  autopsies  ont  été  fructueuses,  et  c'est  à  peine  si  dans  vingt 
autopsies  de  tuberculose  les  lésions  osseuses  ont  été  re- 
cherchées. 

Nous  sommes  donc  conduit  à  penser  que  les  tubercules  des 
os  sont  communs,  et  que  si  on  ne  les  rencontre  pas  plus  souvent, 
cela  provient  de  ce  que  les  médecins  ne  songent  pas  à  examiner 
le  système  osseux  chez  les  phthisiques.  Pourtant  il  se  pourrait 
que  nous  fussions  tombé  sur  une  série  exceptionnelle  ;  de 
nouveaux  faits  viendront  probablement  établir  une  statistique 
plus  rigoureuse  sur  le  degré  de  fréquence  des  tubercules  des  os. 
Pour  le  moment,  laissons  cette  question  de  côté  et  passons  à 
l'examen  des  os  tuberculeux. 
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Chez  Tadullc,  la  moelle  du  sternum,  des  côtes  et  des  corps 
des  vertèbres  est  d'un  rouge  tirant  un  peu  sur  le  violet  et  très- 
légèrement  translucide.  Elle  est  constituée  par  des  cellules 
ordinaires  de  la  moelle,  quelques  rares  cellules  adipeuses 
semées  d'une  manière  assez  régulière  et  des  vaissaux  san- 
guins, autour  de  ceux-ci  existe  une  mince  couche  de  tissu  con- 
jonctif  ordinaire.  Une  granulation  tuberculeuse  isolée  dans  un 
pareil  tissu  s'accuse  par  des  caractères  tellement  tranchés,  qu'il 
n'est  pas  possible  de  la  méconnaître.  Elle  forme  une  tache  circu- 
laire de  1  ou  2  millimètres,  souvent  un  peu  irrégulière  dans 
son  contour,  complètement  anémique  et  légèrementtranslucide. 
Son  centre  est  fréquemment  opaque,  à  son  pourtour  la  moelle 
a  pris  une  coloration  rouge  foncée.  On  ne  peut  sentir  avec  le 
doigt  le  nodule  tuberculeux  à  cause  de  la  présence  des  trabé- 
cules  osseuses. 

La  granulation  grise  'demi-transparente  du  tissu  osseux  est 
donc  déjà  fort  nette  à  Tœil  nu,  mais  pour  la  bien  voir,  la  ma- 
nière de  diviser  les  os  n'est  pas  indifférente  ;  il  faut,  après  avoir 
pratiqué  une  section  à  l'aide  de  la  scie,  aviver  les  surfaces  avec 
un  fort  scalpel.  On  peut  également  diviser  les  os,  en  y  enfon- 
çant à  coups  de  marteau  une  lame  à  tranchant  obtus.  La  scie, 
même  la  plus  fine,  entraine  des  parcelles  d'os  et  des  débris  de 
substance  médullaire,  en  garnit  toute  la  surface  de  section  et 
en  altère  complètement  l'aspect. 

Sur  des  os  ainsi  préparés,  on  pourra  toujours  voir  d*une 
manière  distincte  les  granulations  tuberculeuses  isolées, 
parce  qu'elles  tranchent  sur  un  fond  fortement  coloré.  Mais  si 
des  granulations  sont  groupées  dans  un  même  espace  médul- 
laire, elles  déterminent  l'anémie  de  la  moelle  intermédiaire, 
et  il  devient  impossible  de  les  reconnaître,  sans  le  secours  du 
microscope.  Les  granulations  continentes  forment  des  îlots  irré- 
guliers plus  ou  moins  étendus,  depuis  trois  ou  quatre  milli- 
mètres jusqu'à  plusieurs  centimètres.  Au  début  du  processus, 
on  peut  reconnaître  que  les  grands  îlots  sont  formés  parla 
réunion  d'un  certain  nombre  d'îlots  plus  petits;  aussi  la  forme 
qu'affectent  les  masses  tuberculeuses  est-elle  très-variable, 
généralement  elle  est  fort  irrégulière.  L'aspect  de  ces  masses 
ne  peut  faire  soupçonner  leur  véritable  nature  qu'à  l'observa- 
teur qui  en  a  déjà  examiné  de  pareilles,  à  l'aide  du  microscope; 
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encore  sera-t-il  exposé  à  se  tromper.  Elles  sont  complètement 
anémiques,  à  fond  grenu,  grisâtres,  translucides  ;  dans  quelques 
points  existent  de  très-petites  taches  opaques.  Sur  des  masses 
plus  anciennes,  ces  taches  s'étendant  et  finissant  par  se  con- 
fondre donnent  au  produit  pathologique  l'aspect  franchement 
caséeux.  Le  plus  souvent  les  trabècules  osseuses  comprises  au 
milieu  de  la  matière  casëeuse  paraissent  intactes.  A  la  limite 
des  portions  entièrement  caséeuses,  existe  deux  zones  :  la  plus 
interne  est  mince,  anémique,  translucide  avec  taches  opaques  ; 
l'externe  est  rouge  foncé,  non  translucide  et  se  perd  graduelle- 
ment dans  la  moelle  violacée.  Dans  quelques  cas,  alors  que  la 
formation  des  tubercules  est  rapide  et  a  lieu  à  la  fois  dans  un 
grand  nombre  de  points,  la  moelle  de  l'os  entier  (sternum, 
corps  de  vertèbre)  est  rouge  très-foncé.  Dans  ces  conditions, 
la  trame  osseuse  a  subi  une  raréfaction  déjà  évidente  à  l'œil 
nu. 

D'après  cette  courte  description,  faite  d'après  les  pièces 
examinées  sans  le  secours  d'aucun  instrument  grossissant,  on 
peut  déjà  pressentir  qu'il  n'y  a  qu'une  seule  espèce  de  tuber- 
cule dans  les  os,  et  que  cette  espèce  présente  deux  va- 
riétés . 

A — Les  granulations  tuberculeuses  isolées.  B  —  Les  granula- 
tions tuberculeuses  confluentes. 

Faisons  d'abord  l'étude  histologique  de  chacune  de  ces 
variétés,  nous  passerons  ensuite  aux  phénomènes  secondaires 
auxquels  elles  donnent  lieu. 

Granulations  tuberculeuses  isolées.  —  Lorsqu'après  avoir  dé- 
couvert une  granulation  tuberculeuse  dans  les  os,  on  l'enlève 
avec  une  aiguille  tranchante,  elle  vient  en  masse  et  se  pré- 
sente sous  la  forme  d'un  bloc  arrondi  ou  légèrement  anguleux. 
Placée  simplement  dans  une  goutte  d'eau  et  examinée,  sans  être 
recouverte  d'une  lamelle  de  verre,  avec  un  grossissement  de 
150  diamètres,  la  masse  parait  formée  uniquement  de  cellu- 
les médullaires  mobiles  les  unes  sur  les  autres.  Mais  c'est 
là  une  illusion  provenant  de  ce  que  le  tubercule  est  enveloppé 
de  toute  part  de  cellules  de  la  moelle.  En  effet,  si  Ton  lave  la 
granulation  avec  un  pinceau,  on  constate  qu'elle  ne  se  désa- 
grège nullement,  et  si  clic  est  de  nouveau  examinée  après  une 
légère  compression  exercée  par  une  lamelle  à  recouvrir,  on  la 
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voit  formée  par  des  cellules  très-petites  (0,003  à  0,007)  noyées 
dans  une  substance  grenue  ou  très-vaguement  fibrillaire.  Si  la 
granulation  était  déjà  casëeuse  à  son  centre,  celui-ci  se  montre 
complètement  opaque. 

Mais  ce  procédé  est  très-insuffisant  pour  étudier  le  tissu  delà 
granulation,  et,  pour  arriver  à  un  bon  résultat,  il  convient 
d'examiner  des  coupes  minces  faites  après  macération  dans 
une  solution  d'acide  chromique  à  j^.  Il  faut  au  moins  un 
mois,  et  encore  dans  cet  intervalle  avoir  renouvelé  plusieurs 
fois  la  solution,  pour  obtenir  des  préparations  satisfaisantes. 
Souvent  un  temps  plus  long  sera  même  nécessaire. 

Une  granulation,  comprise  dans  une  coupe,  se  présente  au 
microscope  avec  les  caractères  suivants  :  à  sa  périphérie,  la 
moelle  ne  contient  plus  de  cellules  adipeuses,  les  vaisseaux 
sanguins  sont  dilatés  et  autour  d'eux  l'on  ne  trouve  plus  de 
tissu  conjonctif  ;  cette  zone  d'irritation  s'étend  souvent  à  plu- 
sieurs aréoles  du  tissu  spongieux,  et  à  son  niveau  les  trabécules 
osseuses  sont  rongées  comme  dans  l'ostéite  (pi.  Ijfig.  2).  Ce  n*est 
pas  seulement  autour  des  granulations  que  l'on  observe  ces 
phénomènes  d*irritation,  mais  encore  dans  des  points  qui  en 
sont  fort  éloignés.  De  telle  sorte  qu'il  est  logique  de  supposer 
que  l'irritation  formative  a  devancé  l'apparition  des  granula- 
tions. En  un  mot,  dans  les  os,  l'ostéite  précède  les  tubercules. 

Le  tissu  de  la  granulation  est  composé  de  petits  éléments 
cellulaires  réfringents,  dont  la  diminution  progressive  peut 
être  suivie  de  la  périphérie  au  centre  de  cette  granulation.  Ces 
éléments  sont  pris  dans  une  substance  résistante,  granuleuse. 
Ainsi  est  constitué  le  tissu  tuberculeux. 

Presque  tous  les  anatomo-pathologisles  supposent  aux  tuber- 
cules une  nature  lymphatique.  Telle  est  la  manière  de  voir  de 
Fôrster'  et  de  M.  Villemin*.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Rind- 
fleisch'  a  donné  de  la  granulation  tuberculeuse  une  descrip- 
tion qui  rapproche  sa  structure  du  tissu  lymphatique  (tissu  adé- 
noïde deHis).  Nous  avons  vainement  cherché  une  disposition 
pareille  dans  les  tubercules  des  os  et  d'autres  organes  où  les 
coupes  sont  de  facile  exécution,  et  bien  que  nous  ayons  mis  en 

*  Fôrster,  Mikros.  iMth,  Anat,  1865. 

*  Villemin,  Etude  sur  la  iuberculoie,  1868. 
sRindfleiscb,  Uhrb.  derpath,  Gew.,  1. 1,  p.  115. 
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nsage  les  procédés  employés  pour  dégager  le  stroma  réticulé 
du  tissu  lymphatique,  toujours  le  tissu  des  granulations  tuber- 
culeuses nous  a  paru  simplement  constitué  par  de  petits  élé- 
ments cellulaires  noyés  dans  une  substance  résistante  et  grenue. 
Les  cellules  de  ce  tissu  se  colorent  difficilement  par  le  car- 
min et  ne  sont  pas  sensiblement  modifiées  par  l'acide  acétique. 
Ce  dernier  réactif  n'a  pas  non  plus  une  action  bien  marquée 
sur  la  substance  fondamentale  qui  sépare  les  cellules.  Sur  des 
coupes  très- minces,  on  aperçoit  aussi  dans  la  granulation  tuber- 
culeuse des  os  un  îlot  transparent  central,  ou  plusieurs  ilôts 
semblables  irrégulièrement  disséminés.  Ces  ilôts  arrondis  ou 
festonnés  sur  leurs  bords  sont  formés  par  une  matière  trans- 
parente parsemée  de  fines  granulations  graisseuses.  En  les 
examinant  attentivement,  on  voit  qu'ils  occupent  la  lumière 
d'un  vaisseau  sanguin  ;  on  retrouve  en  effet  la  paroi  du  vaisseau, 
et  entre  celle-ci  et  la  masse  granuleuse  sont  souvent  placés 
quelques  globules  blancs.  Ces  derniers  éléments  tranchent  par 
leur  volume  sur  les  cellules  de  la  granulation;  au  premier  abord 
on  les  croirait  en  dehors  du  vaisseau,  parce  que  la  masse  qui 
les  englobe  a  subi  une  rétraction  sous  l'influence  de  l'acide 
chromique. 

La  présence  des  globules  blancs  indique  que  la  circulation  a 
été  ralentie  avant  d'être  complètement  interrompue.  En  effet, 
tout  ralentissement  de  la  circulation  dans  les  capillaires  en- 
traîne une  accumulation  des  globules  blancs  dans  ces  vaisseaux. 
Comme  on  peut  s'en  assurer  en  examinant  la  membrane  inter- 
digitale d'une  grenouille,  après  y  avoir  pratiqué  une  légère 
incision.  Tous  les  tubes  capillaires  sectionnés  s'oblitèrent  au 
niveau  de  la  plaie,  mais  ils  restent  perméables  par  leur  autre 
extrémité  ;  le  sang  y  arrive  et  en  sort  par  une  sorte  de  remou  ; 
au  bout  de  quelques  minutes  on  voit  les  globules  blancs  s'y 
accumuler.  Ceci  tient  à  ce  que  les  globules  blancs  du  sang,  à 
cause  de  leur  propriété  adhésive,  ne  peuvent  circuler  si  l'im« 
pulsion  circulatoire  n'est  pas  suffisante  pour  les  détacher  des 
surfaces  sur  lesquelles  ils  se  sont  accolés. 

La  matière  granuleuse  qui  remplit  les  vaisseaux  provient 
de  la  fonte  des  globules  rouges  et  de  la  transformation  granu* 
leuse  de  la  fibrine  ;  elle  indique  que  la  coagulation  du  sang 
s*cst  effectuée  pendant  la  vie  et  même  qu'elle  remonte  à  une 
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époque  assez  éloignée  de  la  mort,  sans  qu'il  nous  soit  encore 
possible  de  rien  préciser  à  ce  sujet. 

Granulations  tuberciileuseê  confluentes.  —  Il  est  probable  qu'une 
partie  des  altérations,  que  M.  Nelaton  a  décrites  sous  le  nom 
d'infiltrations  tuberculeuses,  appartient  aux  lésions  détermi- 
nées par  les  granulations  tuberculeuses  confluentes,  mais  il 
nous  parait  certain  que  sa  description  peut  se  rattacher  à  des 
caries  avec  transformation  caséeuse  du  pus,  à  des  séquestres 
éburnés,  à  certaines  gommes  syphilitiques  des  os^  En  eflet, 
sans  le  secours  du  microscope,  il  est  souvent  impossible  de 
savoir  si  la  lésion  est  tuberculeuse,  puisque  d'une  part  la  gra- 
nulation est  le  seul  produit  caractéristique  de  la  tuberculose, 
et  que  d'autre  part  Ton  ne  peut  distinguer  à  Tœil  nu  ces  granula- 
tions, alors  qu'elles  sont  confluentes.  Quand  un  grand  nombre 
de  granulations  tuberculeuses  se  forment  à  la  fois  dans  un 
même  espace  médullaire  (pi.  I,  iig.  1),  elles  n'atteignent  pas  un 
volume  aussi  considérable  que  les  granulations  isolées,  su- 
bissent très-rapidement  la  métamorphose  caséeuse,  et  en- 
traînent une  transformation  semblable  de  la  moelle  interposée 
entre  elles.  Du  reste,  le  développement  et  la  structure  de  la 
granulation  tuberculeuse  sont  toujours  identiques,  que  celle-ci 
soit  isolée  ou  placée  dans  le  voisinage  d'une  autre  granulation. 

Il  est  maintenant  bien  démontré  que^  toute  granulation  tu- 
berculeuse développée  dans  un  os  amène  l'oblitération  des 
vaisseaux  qui  la  traversent.  Or,  si  plusieurs  granulations  com- 
prises dans  un  même  espace  médullaire  y  occupent  des  posi- 
tions variées,  il  est  clair  que  toutes  les  branches  vasculaires 
de  cet  espace  auront  leur  circulation  arrêtée.  En  outre,  si  quel- 
ques aréoles  du  tissu  spongieux,  indemnes  de  granulation, 
sont  circonscrites  par  des  aréoles  chargées  de  tubercules,  elles 
seront  également  frappées  d'anémie.  Toutes  les  portions  d'os, 
où  la  circulation  sera  arrêtée,  subiront  la  transformation  ca- 
séeuse, pour  la  même  raison  que  les  infarctus  deviennent 
cas  eux. 

Souvent,  les  aréoles  devenues  casëeuses  par  oblitération 
vasculaire  seront  distinctes  des  aréoles  ayant  subi  la  même 

•  Voir  à  ce  sujet  un  travail  inséré  en  1865  dans  les  bulletins  de  la  Société  de  bio- 
logie et  intitulé  :  Recherches  histologiques  dans  un  cas  de  syphilis  viscérale  et  os- 
seuse. 
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modification  par  fonte  des  granulations  tuberculeuses.  Dans 
les  premières,  les  cellules  adipeuses  sont  conservées,  ou  bien 
leur  place  est  marquée  par  des  groupes  de  cristaux  d'acide 
stèarique  ;  dans  les  secondes,  les  cellules  adipeuses,  ayant 
disparu  par  le  fait  de  l'ostéite  qui  précède  les  tubercules,  ne 
laissent  aucun  vestige. 

La  transformation  caséeuse  de  la  moelle  doit  maintenant 
attirer  notre  attention.  Chose  assez  singulière,  avant  d'éprou- 
ver la  fonte  granulo-graisseuse,  elle  devient  d'abord  translu- 
cide, les  cellules  médullaires  semblent  se  ratatiner  et  se  souder 
entre  elles  ;  mais  ce  stade  dure  peu  et  s'observe  dans  une 
zone  trèslimitée  ;  il  est  bientôt  suivi  de  la  véritable  transfor- 
mation caséeuse.  Alors  on  ne  distingue  plus  ce  qui  a  été 
moelle  ou  tubercules. 

Les  trabécules  osseuses  comprises  dans  la  masse  caséeuse 
n'ont  le  plus  souvent  subi  ni  condensation,  ni  raréfaction.  En 
dehors  de  la  tuberculose,  il  n'est  pas  habituel  de  rencontrer 
des  altérations  aussi  considérables  du  tissu  osseux,  sans  qu'il  y 
ait  raréfaction*  C'est,  je  crois,  par  comparaison,  que  quelques 
observateurs  ont  jugé  cette  absence  de  modification  dans  le 
sens  d'une  éburnation  de  la  substance  osseuse.  Dans  certains 
cas,  il  y  a  même  raréfaction — trace  de  l'ostéite  qui  a  précédé  la 
formation  des  tubercules. 

Les  corpuscules  osseux  ne  participent  pas  à  la  fonte  ca- 
séeuse  des  éléments  de  la  moelle,  leurs  noyaux  sont  devenus 
irréguliers,  mais  autour  d'eux  il  n*y  a  pas  de  granulations  grais- 
seuses. Ce  fait,  étudié  à  l'aide  du  mode  de  préparation  indiqué 
plus  haut,  permet  de  distinguer  la  transformation  caséeuse 
qui  survient  à  la  suite  des  tubercules  confluents  de  celle  qui 
accompagne  la  carie.  En  effet,  dans  cette  dernière  affection, 
ainsi  que  nous  l'avons  indiqué,  les  corpuscules  osseux  tombent 
en  régression  granulo-graisseuse. 

Cette  diiîérence  nous  semble  avoir  une  certaine  importance 
au  point  de  vue  de  la  distinction  de  la  tuberculose  et  de  la 
scrofulose,  puisque  la  carie  est  généralement  attribuée  à 
cette  dernière  maladie  constitutionnelle.  Si  la  carie  appartient 
bien  à  la  scrofulose,  et  si  la  scrofulose  est  réellement  une  mala- 
die générale,  sa  caractéristique  anatomique  existe  dans  le  tis^u 
osseux},  d'après  les  faits  exposés  dans  le  chapitre  précédent. 
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Nous  n'avons  pu  suivre  encore  le  processus  d'élimitation 
des  parties  caséeuses  résultant  de  la  fonte  des  tubercules  des 
os.  Nous  avons  bien  observé  des  cavernes  osseuses  dans  le  corps 
des  vertèbres,  nous  avons  bien  trouvé  de  petits  séquestres  dans 
ces  cavernes,  mais  jusqu'à  présent  nous  n'avons  pas  assistée  la 
résorption  inflammatoire  qui  sépare  le  tissu  mortifié  des  par- 
ties vivantes.  Il  est  probable  que  le  travail  d'élimination  com- 
mence alors  que  révolution  tuberculeuse  est  achevée  dans  un 
point,  et  que  la  portion  osseuse  privée  de  sang  se  nécrose  et 
détermine  autour  d'elle  une  ostéite  raréfiante,  telle  qu*on  l'ob- 
serve dans  la  nécrose  simple  et  la  carie. 

n  nous  reste  encore  à  indiquer  ce  que  nous  avons  vu  relative- 
à  l'éruption  des  granulations  tuberculeuses  dans  les  os.  Cette 
éruption  a  été  simultanée  dans  un  seul  des  cas  que  nous  avons 
examinés;  elle  se  rattachait  à  une  tuberculose  miliaire  aiguë 
et  généralisée.  Dans  toutes  les  autres  pièces,  il  y  avait  des  gra- 
nulations isolées  ou  confluentes  à  divers  degrés  d'évolution. 
Dans  un  mal  vertébral,  présenté  à  la  Société  anatomique  en  1865 
par  M.  Labbé,  interne  des  hôpitaux,  il  y  avait  des  cavernes  osseu- 
ses en  nombre  considérable,  et  en  même  temps  existaient 
dans  le  tissu  spongieux  avoisinant  des  granulations  isolées,  les 
unes  demi-transparentes  dans  toute  leur  masse,  les  autres  ca- 
séeuses à  leur  centre. 

Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  lorsqu'on  trouvera  dans  un 
os  une  caverne  tapissée  de  bourgeons  charnus  ou  d'une  mem- 
brane  lisse,  remplie  de  pus  ou  de  matière  caséeuse,  on  pourra 
logiquement  lui  considérer  une  origine  tuberculeuse,  dans  le 
seul  cas  où  dans  le  tissu  osseux  circon voisin  existeront  des  gra* 
nulations  tuberculeuses  appréciables  à  l'œil  nu  ou  au  micros* 
cope.  Également,  un  séquestre  de  tissu  spongieux  baigné  dans 
du  pus  ou  infiltré  de  matière  caséeuse  ne  devra  être  attribué 
aux  tubercules  confluents,  que  si  dans  le  voisinage  de  cette  alté- 
ration se  trouvent  des  granulations  isolées  ou  confluentes. 

En  effet,  une  ostéite  simple,  une  carie,  des  gommes,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu,  peuvent  donner  lieu  à  des  modifications 
du  tissu  osseux  semblables,  pour  l'observateur  à  l'œil  nu,  aux 
tubercules  confluents  à  leur  période  d'évolution  ou  d'élimina*- 
tion. 

Nous  pensons  même  que  toute  nécrose  par  oblitération  vas- 
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culaire,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  donne  lieu  à  la  forma- 
tion d'un  séquestre  infiltré  de  matière  caséeuse,  jusqu'à  ce 
que  son  séjour  dans  le  pus  Tait,  par  macération,  débarrassé 
de  toutes  ses  parties  molles. 


PLANCHE  I 

FiG.  1.  —  Corps  de  vertèbre  atteint  de  tubercules  confluents.  ^  Coupe  faite  après 
macération  dansTacide  chromique,  et  placée  ensuite  dans  la  glycérine. 

1 .  Trabécules  osseuses  dont  on  ne  voit  pas  les  détails  à  cause  de  la  faiblesse 
du  grossissement. 

S.  Moelle  d'inflammation  ;  les  cellules  adipeuses  ont  disparu. 

3.  Granulations  tuberculeuses  entourées  de  moelle  anémiée. 

4.  Masse  caséeuse  provenant  de  la  fonte  des  tubercules. 

FiG.  2.  —  Sternum.  —  Ostéite  précédant  la  formation  des  granulations  tuber- 
culeuses. —  Coupes  faites  après  macération  dans  l'acide  chromique.  —  Coloration 
au  carmin.  —  Conservation  dans  glycérine  et  acide  formique. 

1.  Corpuscules  osseux,  avec  noyaux  bien  marqués;  pas  de  granulations 
graisseuses. 

2.  Substance  osseuse  découpée  en  festons  sur  les  bords  de  la  cavité  médul- 
laire. 

3.  Moelle  embryonnaire.  On  aperçoit  les  cellules  et  leurs  noyaux  à  cause  de  Fac- 
tion du  carmin  et  de  l'acide  formique. 

4.  Yaisseaux  sanguins. 

FiG.  3.  —  Vaisseau  sanguin  coupé  en  [travers  et  entouré  de  moelle  embryon- 
oaîTe,  dans  Tostéite.  Même  préparation  que  dans  la  figure  précédente. 

1.  Vaisseau  contenant  des  globules  rouges  non  colorés  par  le  carmin. 

3.  Cellules  de  la  moelle. 

3.  Globules  rouges  du  sang. 

FiG.  4.  —  Vaisseau  sanguin  oblitéré  dans  une  granulation  tuberculeuse.  —  Les 
globules  rouges  sont  détruits  et  forment  un  détritus  granuleux  qui  comble  la 
lumière  du  vaisseau;  les  globules  blancs  ont  résisté  et  occupent  la  périphérie  de 
l'espace  vasculaire. 

1 .  Masse  granuleuse. 
3.  Globules  blancs. 

5.  Tissu  tuberculeux. 

FiG.  5.  —  Cellules  embryonnaires  de  la  moelle  d'un  veau  de  trois  semaines. 

A.  — Cellules  avec  prolongements  sarcodiques,  observées  dans  du  sérum. 

B.  Cellules  analogues,  traitées  par  une  solution  d'acide  acétique. 

Fie.  6.  —  Trabécule  osseuse  d'un  séquestre  de  carie,  provenant  de  l'extrémité 
supérieure  du  tibia,  chez  un  enfant. —  Décalcification  par  l'acide  chromique  faible. 
—  Coloration  avec  le  rouge  d'aniline. 

i .  Corpuscules  osseux  remplis  de  granulations  graisseuses  et  ne  contenant  pas  de 

noyau. 

2.  Sobstanee  fondamentale  de  l'os  transparente  et  sans  granulatioas  grais- 
seuses. 


1.   -  Jahtikr  1868.  —  NM. 
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DU  TUBERCULE 
SPËCiALEIENT  ÂTDMË  BANS  SES  RAPPORTS  AM  LES  VAISSEAOI 


Par  H.  ¥.  GOmilI. 

CnSP   DE  CLIRIQUB    BB  LA    PAGULTI 


Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  caractères  du  tubercule, 
ou  granulation  tuberculeuse,  qui  ont  été  exposés  dans  le  livre 
que  nous  avons  fait  en  commun  avec  M.  Je  docteur  Hérard  : 
nous  voulons  seulement  mettre  en  relief  les  rapports  que  les 
granulations  affectent  avec  les  vaisseaux  et  les  troubles  de  la 
circulation,  notamment  son  arrêt  et  la  coagulation  delà  fibrine 
qui  ne  manquent  jamais  dans  les  nodosités  isolées  et  dans  les 
masses  tuberculeuses  anciennes. 

Nous  suivrons  dans  cette  étude  Tordre  de  description  le  plus 
commode  qui  consiste  à  procéder  du  simple  au  composé,  et 
dans  le  cas  particulier  à  débuter  par  le  tubercule  des  séreuses 
pour  finir  par  celui  du  poumon. 

Chez  les  individus  qui  succombent  à  une  méningite  tubercu* 
leuse,  les  lésions  se  laissent,  d'ordinaire,  très-facilement  appré* 
cier  à  l'œil  nu  :  la  pie-mère  de  la  base  du  cerveau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoîdien  sont  infiltrés  d  une  sérosité  louche 
et  épaissie;  il  est  rare  qu'on  ne  voie  pas  de  prime-abord  des 
granulations  du  volume  d'un  grain  de  millet  au  niveau  de  la 
protubérance  ou  à  la  face  inférieure  du  cervelet,  entre  ce  der- 
nier et  le  bulbe  rachidien.  Dans  les  scissures  de  Sylvius,  lors- 
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qu'on  a  mis  à  découvert  la  pie-mère  et  les  vaisseaux  qui  y  pénè- 
trent, on  aperçoit  le  long  de  ces  vaisseaux  de  petits  points  gris 
semi-transparents  très-fins  qui  sont  des  granulations  tubercu- 
leuses. On  distingue  aussi,  le  long  des  vaisseaux,  une  zone  grise 
ou  gris  jaunâtre  qu'on  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  lymphe 
plastique.  Mais  si  la  méningite  est  très-récente,  si  les  gra- 
nulations sont  trè&4ines,  on  peut  douter  de  leur  existence  à  cet 
examen  superficiel  fait  à  Toeil  nu.  Il  faut  alors  enlever  avec 
soin  la  pie-mère  qui  pénètre  dans  les  circonvolutions  abou- 
tissant à  la  scissure  de  Sylvius  et  Tétaler  sur  une  large  plaque 
de  verre.  En  faisant  tomber  obliquement  la  lumière  sur  cette 
membrane  humide ,  on  voit  le  relief  des  petites  granulations 
et,  en  les  regardant  par  transparence,  elles  apparaissent  comme 
de  petits  points  opaques.  Au  microscope,  à  un  grossissement 
de  20  à  50  diamètres,  elle  se  montrent  comme  des  nébuleuses, 
comme  un  amas  granuleux  sphérique;  on  peut  bien  apprécier 
alors  leurs  relations  avec  les  vaisseaux.  Elles  sont,  en  effet,  si- 
tuées ordinairement  soit  autour  d'un  vaisseau  qui  passe  à  leur 
centre,  soit  à  cheval  sur  deux  ou  trois  branches  au  point  de  leur 
division.  En  deçà  et  au  delà  de  la  granulation,  les  vaisseaux 
sont  remplis  de  globules  rouges  :  au  centre  même  de  l'Ilot  opa- 
que, on  ne  peut  pas  distinguer  la  couleur  rouge  du  sang. 

Avec  un  grossissement  de  200  diamètres,  on  voit  une  masse 
d'éléments  petits,  de  0,006,  sphériques,  agglomérés. 

Pour  analyser  plus  complètement  ces  granulations,  il  faut 
procéder  par  une  dissection  légère  avec  les  aiguilles.  On  enlève 
d'abord  par  ce  moyen  les  éléments  nouveaux  appartenant  au 
tissu  même  de  la  pie-mère  et  qui  forment  la  périphérie  de  la 
granulation.  Sa  partie  centrale  ainsi  isolée  n'est  autre  que  le 
vaisseau  on  les  vaisseaux  altérés  autour  desquels  elle  a  effec- 
tué son  développement. 

La  figure  i  (pi.  II)  représente  à  un  grossissement  de  100  dia- 
mètres un  vaisseau  et  les  trois  branches  qui  occupaient  le  centre 
d'une  granulation.  Celle-ci,  considérée  dans  sa  totalité  avant  l'i' 
solement  du  vaisseau  occupait  toute  la  zone  intérieure  à  la  ligne 
ponctuée  H  du  dessin.  Le  vaisseau  et  ses  branches  au  lieu  d^a  voir 
été  comprimés  par  les  éléments  nouveaux,  ainsi  qu'on  aurait 
pu  le  supposer  a  ^priori,  sont  plus  volumineux  au  niveau  de  la 
néo-formation;  ce  qui  tient  à  deux  causes  ;  1"  aune  coagulation 
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de  la  fibrine  dans  la  lumière  des  trois  branches  G  ;  2*  à  la  mul- 
tiplication des  éléments  de  la  tunique  adventice  B  et  à  la  dis- 
tension consécutive  de  la  gaine  lymphatique  A. 

La  coagulation  de  la  fibrine  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  la 
pie-mère  qui  passent  au  centre  d'une  granulation  tuberculeuse 
est  un  fait  qui  nous  a  paru  constant  toutes  les  fois  que  la  gra- 
nulation atteignait  ^  de  millimètre.  Le  coagulum  se  montre 
comme  une  partie.granulèe  et  un  peu  obscure,  s'éclaircissant 
par  l'addition  d'acide  acétique.  Nous  avons  pu  en  observer  des 
fragments  sortis  de  vaisseaux  rompus. 

L'augmentation  d'épaisseur  des  parois  mêmes  du  vaisseau  ne 
manque  jamais  non  plus  :  en  examinant  ces  parois  sous  un 
grossissement  de  200  à  400  diamètres,  on  voit,  entre  la  gaine 
lymphatique  qui  limite  extérieurement  le  vaisseau  et  la  tunique 
musculeuse,  une  agglomération  d'éléments  sphériques,  noyaux 
ou  cellules  exactement  semblables  à  ceux  de  la  granulation 
observés  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  pie-mère.  Ces  éléments 
sont  agglutinés,  comme  dans  toute  granulation  tuberculeuse, 
par  une  matière  finement  granuleuse  ou  fibrillaire  interposée 
entre  eux. 

A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  partie  malade,  les  tuniques 
vasculaires  reviennent  progressivement  à  leur  état  normal,  et 
dans  ces  points  intermédiaires  entre  la  granulation  et  le  vais- 
seau normal,  on  peut  apprécier  le  rôle  des  tuniques  externes 
dans  la  production  des  éléments  nouveaux. 

La  figure  2  montre  à  un  fort  grossissement  (400  diamètres), 
ce  qui  se  passe  au  début  de  la  multiplication  des  éléments  des 
gaines  périphériques  des  vaisseaux.  Le  contour  de  Tartériole 
dessinée  appartient  à  la  gaine  lymphatique  :  contre  elle  se  mon- 
trent des  éléments  A  en  prolifération  :  sont-ils  dus  à  la  proli- 
fération des  noyaux  des  cellules  épithéliales  de  cette  gaine, 
comme  le  pense  Gharlton  Bastian  *■  ?  C'est  ce  que  nous  ne  sommes 
pas  en  demeure  d'affirmer»  car  il  faudrait  d'abord  que  cet  épi- 
thélium  fût  bien  démontré.  On  peut  voir  dans  la  couche  adven- 
tice, en  B,  une  multiplication  analogue  d'éléments  embryo- 
plastiques. 

Ainsi  trois  faits  essentiels  s'observent  dans  la  constitution 

*  Edmburgh  Medic.Jmm,^  atril  1867. 
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d'une  granulation  tuberculeuse  de  la  pie-mère:  1^  la  formation 
d'éléments  jeunes  et  petits  (cellules  embryo-plastiques,  cellules 
indifférentes  de  Fôrster)  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  pie-mère; 
^  la  formation  d'éléments  semblables  dans  la  gaine  lympha- 
tique et  la  membrane  adventice  des  vaisseaux ,  ainsi  que  Yir- 
chow  Ta  décrit  et  figuré  (t.  Il,  Tumeurs,  fig.  190,  p.  632)  ;  5'  la 
coagulation  de  la  fibrine  dans  ces  derniers. 

Mais  ce  n'est  pas  là  tout  le  processus  :  nous  avons  pris  pour 
exemple  une  granulation  bien  visible  à  l'œil  nu  et  assez  grosse  • 
nous  devons  voir  maintenant  ce  qui  constitue  les  granulations 
les  plus  fines  et  décrire  ce  qui  cause  le  long  des  vaisseaux  visi- 
bles à  l'œil  nu  les  opacités  grises  ou  jaunâtres  qui  les  bordent. 

Lorsqu'on  a  enlevé  un  grand  lambeau  de  la  pie-mère,  qu'on 
Ta  bien  étendu,  on  peut  disséquer  avec  les  aiguilles  les  vais- 
seaux depuis  les  gros  troncs  jusqu'à  leur  terminaison.  Cet  isole- 
ment des  vaisseaux  est  facile  en  vertu  même  de  la  disposition 
anatomique  en  raison  de  laquelle  ils  sont  isolés  du  tissu  con- 
jonctif voisin  par  une  gaine  continue,  leur  enveloppe  lymphati- 
que. Sur  la  plus  grande  partie  du  parcours,  tant  des  grosses 
branches  que  des  capillaires,  ils  sont  entourés  par  un  manchon 
opaque  à  un  faible  grossissement,  avec  des  bosselures  de  dis- 
tance en  distance.  Cette  zone  périphérique  comprise  entre  le 
contour  extérieur  de  la  gaine  lymphatique  et  la  tunique  mus- 
culeuse,  est  composée  des  mêmes  éléments  et  de  la  même  sub- 
stance  fondamentale  que  le  tissu  des  granulations,  qu'on  le 
considère  dans  la  pie-mère  ou  à  Tintérieur  de  la  gaine  lympha- 
tique des  vaisseaux.  Autour  des  vaisseaux  ainsi  altérés  dans 
une  grande  étendue,  le  tissu  conjonctif  de  la  pie-mère  montre 
aussi  une  prolifération  évidente  de  ses  éléments,  mais  sans  que 
la  néo-formation  de  la  pie-mère  ni  celle  des  parois  vasculaires 
affectent  la  forme  du  nodule  tuberculeux.  Cependant  c'est  bien 
^à  le  tissu  des  granulations  tuberculeuses,  et  il  ne  diffère  en 
rien  de  celui  qui  se  masse  sous  forme  d'une  petite  tumeur 
sphérique  sur  le  tronc  ou  sur  les  branches  de  ce  même  con- 
duit vasculaire.  Nous  constaterons  du  reste  bientôt  que  cette 
forme  diffuse  du  tissu  nouveau  se  rencontre  dans  la  majorité 
des  organes  autour  des  granulations  bien  dessinées  ou  dans  leur 
voisinage,  et  qu'elle  affecte  une  disposition  en  rapport  avec  celle 
du  tissu  conjonctif  de  chaque  partie.  C'est  cette  néo-formation 
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qui  est  la  cause  des  opacités  jaunâtres  situées  le  long  des  vais- 
seaux. Le  cours  du  sang  est  rarement  arrêté  dans  les  artères 
qui  sont  le  siège  de  cette  lésion . 

Nous  avons  rencontré  souvent  sur  un  point  limité  de  la  sur- 
face d'une  artère  assez  volumineuse  de  l'hexagone  artériel,  une 
multiplication  d'éléments  aboutissant  à  former  une  granulation 
tuberculeuse.  Souvent  aussi  nous  avons  observé  une  de  ces 
petites  tumeurs  qui  avait  englobé  deux  vaisseaux  voisins,  mais 
ne  venant  pas  d*une  même  origine.  Enfin  nous  avons  pu  exami- 
ner sur  la  paroi  de  capillaires  des  granulations  naissantes  bien 
caractérisées  par  les  nouveaux  éléments  dévdoppés  dans  le 
tissu  de  la  pie-mère,  dans  la  membrane  lymphatique,  et  par  la 
coagulation  du  sang,  et  qui,  dans  leur  ensemble,  ne  mesuraient 
pas  plus  de  0,04  à  0,05  de  millimètre,  que  par  conséquent  il. 
eût  été  impossible  de  reconnaître  à  Tœil  nu. 

Parfois,  lorsqu'une  granulation  un  peu  volumineuse  a  déter- 
miné la  coagulation  de  la  fibrine  dans  le  vaisseau  ou  les  vais- 
seaux qui  siègent  au  centre,  elle  n'en  est  pas  moins  entourée 
à  sa  périphérie  par  des  capillaires  gorgés  de  sang  et  dilatés. 

Des  faits  qui  précèdent  résultent  des  désordres  considérables 
dans  la  circulation  de  la  pie-mère  ;  si  les  grosses  artères  res- 
tent libres,  il  n'en  est  pas  moins  évident  que  le  cours  du  sang 
est  arrêté  sur  une  certaine  partie  des  petites  artérioles,  des  ca- 
pillaires et  des  veinules.  Dans  celles  qui  restent  perméables, 
la  tension  est  nécessairement  plus  considérable,  la  circulation 
en  retour  du  sang  veineux  est  plus  difficile;  l'œdème  des  cir- 
convolutions cérébrales,  l'inflammation  et  l'œdème  du  tissu  de 
la  pie-mère,  l'accumulation  de  sérosité  dans  les  ventricules, 
en  sont  les  conséquences  forcées.  Aussi  n'y  a-t-il  pas  lieu  de 
s'étonner  des  symptômes  formidables  de  la  méningite  tubercu- 
leuse et  de  leur  rapidité  presque  foudroyante,  dans  certains 
cas,  chez  les  adultes. 

Tubercules  du  eeiDeau.  —  Les  nodosités  jaunâtres,  isolées  ou 
agminées,  en  général  volumineuses,  appelées  tubercules  du 
cerveau,  sont  généralement  constituées  par  deux  parties  bien 
distinctes  qui  apparaissent  sur  leur  surface  de  section  ;  l'une 
centrale,  opaque  et  jaune,  dense,  dure,  sèche,  privée  de  sucs  et 
de  vaisseaux  visibles  à  Tœil  nu;  l'autre  périphérique, semi- 
transparente,  moins  dense,  plus  succulente  et  laissant  voir 
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parfois  à  Fcèil  nu  quelques  rares  lignes  rouges  indiquant  des 
vaisseaux. 

Nous  avons  disséqué  et  isolé  des  vaisseaux  qui,  dans  le  cer- 
veau, se  dirigeaient  vers  la  périphérie  du  tubercule  où  ils  ve- 
naient se  perdre,  et  nous  avons  pu  les  suivre  dans  la  zone 
transparente  de  la  tumeur  ;  wici  quel  a  été  le  résultat  de  cet 
examen.  Assez  loin  de  la  tumeur,  le  vaisseau  présente,  dans 
sa  gaine  lymphatique,  du  pigment  rouge  sous  forme  de  granu* 
lations  plus  ou  moins  agminées  ;  il  peut  même  s'y  rencon- 
trer  quelques  cristaux  d'hématoidine  :  ces  éléments  annoncent 
qu^il  y  a  eu  stase  sanguine  dans  le  vaisseau.  U  y  a,  en  outre, 
dans  cette  gaine,  quelques  cellules  sphériques  volumineuses 
de  0,009  à  0,011,  plus  ou  moins  remplies  de  granulations 
graisseuses,  et  enfin  de  rares  cellules  rondes  semblables  aux 
globulins  lymphatiques.  Ces  éléments  cellulaires  sont  libres. 
Au  point  où  le  vaisseau  pénètre  dans  la  zone  semi4ransparente 
du  tubercule,  l'aspect  des  éléments  qui  Tenlourent  change  du 
tout  au  tout,  et  il  ressemble  absolument  aux  vaisseaux  de  la 
pie-mère  qui  siègent  au  centre  des  granulations  ;  de  petites 
eellules  ou  des  noyaux,  agglutinés  les  uns  aux  .autres  par  une 
masse  granuleuse,  remplissent  l'espace  compris  entre  la  gaine 
lymphatiqu^et  la  couche  musculeuse  ;  enfin  la  cavité  du  vais* 
seau,  au  lieu  d^tre  perméable  et  libre,  est  remplie  de  fibrine 
coagulée.  v 

Après  avoir  fait  durcir^  soit  dans  l'acide  chromique,  soit  dans 
l'alcool,  ces  masses  tuberculeuses,  nous  avons  pu  en  pratiquer 
des  sections  assez  minces  pour  que  la  coupe  transversale  des 
vaisseaux  fût  facile  à  étudier.  La  figure  5  représente  une  de  ces 
sections  à  un  grossissement  de  400  diamètres.  Au  milieu  d'un 
tissu  composé  d'une  substance  fondamentale  amorphe  et  de 
ceHules  embryo-plastiques,  on  voit  les  couches  concentriques 
d'une  petite  artériole.  Entre  la  zone  périphérique  qui  repré- 
sente la  gaine  lymphatique  et  la  membrane  adventice,  on  voit 
deux  Ilots  de  cellules  en  voie  de  multiplication  A,  A.  La  cavité 
du  vaisseau  est  remplie  par  un  coagulum  granuleux  C,  ne  con- 
tenant plus  de  globules  rouges.  Accolée  à  la"  paroi  interne  du 
vaisseau,  existe  une  couche  de  globules  blancs  et  de  cellules 
d'épithélium  B.  Dans  tous  les  cas,  en  effet,  où  l'on  a  obtenu  une 
section  transversale  bien  nette  de  vaisseaux  remplis  par  une  coa- 
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gulatîon  ancienne,  on  trouve  au  pourtour  du  coagulum  et  acco- 
lés à  la  membrane  ancienne  des  globules  blancs,  ainsi  que 
M.  Ranvier  la  indiqué  au  sujet  de  Tétude  comparative  de  la 
gomme  syphilitique  et  du  tubercule  [Comptes  rendus  de  la  So* 
eiété  de  biologie^  1865),  et  qu'il  Ta  étudié  en  détail  dans  la  tu^ 
berculose  des  os  (p.  87  et  suiv.  de  ce  Journal). 

Dans  la  zone  semi-transparente  des  tubercules  cérébraux,  la 
grande  majorité  des  vaisseaux  présente  une  coagulation  et  une 
imperméabilité  semblables  à  la  lésion  que  nous  venons  da  dé- 
crire ;  mais  elle  est  absolument  constante  dans  la  masse  cen* 
traie  opaque  et  jaunâtre  de  ces  tumeurs.  Et  là,  néanmoins,  les 
vaisseauxsont  parfaitement  conservés  avec  leurs  parois  dis- 
tinctes :  le  coagulum  central  est  granuleux,  contient  de  petites 
granulations  graisseuses,  et  seul,  le  tissu  qui  Tentoure  s'est 
modifié.  Celui-ci  présente,  en  effet,  des  éléments  plus  pressés, 
plus  rapprochés  les  uns  des  autres  que  dans  la  zone  transpa- 
rente, plus  petits  et  granuleux,  comme  cela  s'observe  constam- 
ment au  centre  des  masses  tuberculeuses  privées  de  l'afflux  de 
liquides  nourriciers. 

Les  coagulations  fibrineuses  des  vaisseaux  dans  ces  gros 
tubercules  du  cerveau  sont,  dans  ce  cas  particulier,  une  carac- 
téristique qui  empêchera  de  les  confondre  avec  les  tumeurs 
du  même  organe,  appelées  tumeurs  à  myélocytes  par  M.  Ro- 
bin, et  dans  lesquelles  les  vaisseaux  continuent  à  être  perméa- 
bles au  sang.  Si  l'on  ne  tenait  compte,  en  elTet,  que  de  la  na 
ture  et  de  la  forme  des  éléments  de  ces  deux  variétés  de  tu- 
meurs, surtout  étudiées  dans  leur  zone  périphérique,  on  ne 
pourrait  les  distinguer  Tune  de  l'autre  et  l'on  serait  obligé  de 
confondre  sous  une  même  dénomination  des  espèces  qui  dif- 
férent essentiellement  par  leur  cause. 

Dans  les  séreuses  autres  que  la  pie-mère,  dans  les  plèvres, 
le  péritoine  et  le  péricarde,  les  choses  se  passent  à  peu  près 
de  la  même  façon  :  c'est  habituellement  aussi  autour  des  vais- 
seaux que  les  nodules  tuberculeux  se  développent,  et  les  vais- 
seaux qui  passent  à  leur  centre  ou  ceux  qui  sont  compris  dans 
leur  masse  sont  remplis  par  une  coagulation  fibrineuse.  Seu- 
lement, dans  ces  cas,  les  gaines  lymphatiques  manquent,  les 
vaisseaux  ne  peuvent  plus  être  isolés  facilement,  comme  dans 
la  pie-mère^  et  Tagglomération  d'éléments  qui  les  englobe 
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les  mascpie  assez  pour  rendre  leur  étude  difficile.  M.  Bakody 
a  montré  au  Congrès  médical  des  dessins  représentant  les  ca* 
pillaires injectés  an  pourtour  dune  granulation  récente,  puis' 
de  nouvelles  granulations  se  développant  autour  d'eux,  de  telle 
façon  qu'ils  deviennent  les  centres  de  poussées  tuberculeuses 
excentriques.  Nous  avons  pu  observer  aussi  ce  processus  plu- 
sieurs fois.  Dans  plusieurs  faits  de  tuberculose  de  la  plèvre  et 
du  péritoine  ayant  donné  lieu  à  un  épaississement  considérable 
de  ces  membranes  transformées  en  un  tissu  semi-transparent  où 
des  granulations  agglomérées  et  étagées  en  plusieurs  couches 
se  reconnaissent  à  l'œil  nu,  nous  avons  fait  des  sections  minces, 
et  voici  ce  que  nous  avons  observé.  La  majeure  partie  du  tissu 
est  composée  de  tissu  conjonctif  embryonnaire,  semblable  à  la 
zone  de  prolifération  des  gros  tubercules  du  cerveau,  parcouru 
par  des  vaisseaux  capillaires  dont  quelques-uns  seulement 
sont  imperméables  ;  par  places,  les  éléments  plus  pressés  les 
uns  contre  les  autres,  sont  agglomérés  au  milieu  d'une  sub- 
stance amorphe,  de  façon  à  former  un  tlot  sphérique  dont  le 
centre  présente  des  éléments  granuleux  et  atrophiés.  Dans 
tous  ces  Ilots,  qui  ne  sont  autres  que  des  granulations  tubercu- 
leuses, les  capillaires  sont  toujours  oblitérés. 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  le  même  fait  dans  les  tuber- 
cules de  f intestin  et  des  tissus  lymphcUdes  (rate,  ganglions  lym- 
phatiques), nous  réservant  de  revenir  sur  ce  point  dans  un  au- . 
tre  travail  en  comparant  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde  et  do 
la  tuberculose  intestinale. 

Dans  le  foie  et  dans  les  rekiSy  les  granulations  se  montrent 
toujours  dans  le  tissu  cellulo-vasculaire  ;  mais  il  est  difficile 
de  faire  la  part  de  ce  qui  appartient  à  la  prolifération  de  la 
gaine  des  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif.  Dans  le  rein,  la  gra- 
nulation, à  son  début,  se  présente,  non  pas  comme  une  agglo- 
mération simple  et  compacte  d'éléments  nouveaux,  ainsi  que 
cela  a  lieu  dans  les  séreuses,  mais  comme  une  multiplication 
de  ces  éléments  dans  les  cloisons  qui  séparent  les  tubes  et  les 
glomérules,  et  s'effectuant  en  même  temps  dans  toute  la  trame 
d'une  partie  limitée  de  l'organe.  Ainsi,  sur  une  section  de  la 
granulation,  on  trouve  encore  des  tubes  et  des  glomérules  en- 
globés dans  des  cloisons  épaissies.  Les  vaisseaux  y  sont  égale- 
ment oblitérés.  On  trouve  parfois  dans  cet  organe  des  granula- 
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tions  oblongues,  au  lieu  d'être  sphériques,  si^feant  dans  la 
substance  tubuleuse,  où  elles  empruntent  cette  forme  à  la  dis- 
position rectiligne  des  vaisseaux  et  de  la  trame. 

Dans  le  poumon^  les  granulations  tuborouleuses,  plus  difiB* 
ciles  à  préparer  et  à  observer  que  dans  les  autres  organes^ 
sont  à  l'état  le  plus  simple,  bien  isolées  au  milieu  d'un  tissu 
normal  ou  à  peine  congestionné.  Elles  se  développent  alors  : 

l""  Autour  des  vaisseaux,  par  une  production  d'éléments  em- 
bryonnaires dans  leur  gaine  adventice  et  le  tissu  oonjouctif 
voisin,  ainsi  que  cela  est  représenté  dans  la  figure  5,  plan- 
che II.  Dans  le  point  que  nous  avons  dessiné,  la  lumière  B  du 
vaisseau  est  oblitérée  par  une  masse  granuleuse  de  fibrine 
dans  laquelle  on  reconnaît  quelques  globules  blancs.  La  gaine 
adventice  et  le  tissu  conjonctif  voisin  A  sont  le  siège  d'une  pro- 
duction exubérante  de  noyaux  et  de  petites  cellules  embryo- 
plastiques  agglomérées  par  une  substance  fibrillaire  ou  amor- 
phe. Ce  tissu  nouveau  se  continue  avec  les  parois  épaissies  des 
alvéoles  voisins  C,  sur  la  paroi  desquels  on  voit  des  cellules 
volumineuses,  pavimenteuses  ou  arrondies.  L'ensemble  de 
ces  lésions  des  parois  des  vaisseaux  et  des  alvéoles  constitue 
un  nodule. 

2<>  Autour  des  bronches,  ainsi  que  nous  l'avons  représenté 
dans  les  figures  5,  6  et  7  du  livre  que  nous  avons  fait  en  com- 
mun avec  M.  Hérard  sur  la  phlhisie  pulmonaire ^  Dans  ce  cas, 
les  gaines  adventices  des  vaisseaux  péribronchiques  prennent 
aussi  bien  part  à  la  néo-formation  que  le  tissu  conjonctif  de  la 
bronche.  Une  petite  granulation  peut  n'occuper  qu'une  partie 
de  la  périphérie  d'une  bronche,  ou  bien  plusieurs  granulations 
s'agglomèrent  tout  autour  de  celle-ci,  de  manière  à  ce  que  la 
périphérie  entière  de  la  bronche  soit  entourée  par  une  zone  de 
tissu  embryonnaire  au  milieu  duquel  existent  plusieurs  îlots 
d'éléments  plus  pressés  et  atrophiés  à  leur  centre.  C*est  ce  que 
nous  avons  dessiné  dans  la  figure  5,  page  110  de  notre  livre 
sur  la  phthisie.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  toujours  oblitérés 
dans  les  agglomérations  sphériques  des  éléments,  et  ils  le  sont 
très-souvent  dans  le  tissu  embryonnaire  circonvoisin.  Dans  cer- 
tains cas,  les  petites  bronches  sont  entourées  dans  une  grande 

>  Hérard  et  Gornil.  de  la  PkiMHe  fi^lwmaire,  p.  il(M13, 1867. 
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étendue  de  leur  trajet  par  un  anneau  de  prolifération  affectant 
de  distance  en  distance  la  forme  d'ilot  circonscrit.  On  peut 
s'assurer  de  ce  fait  en  pratiquant  sur  une  même  bronche  une 
série  de  coupes  transversales.  Cet  anneau  de  prolifération  pé- 
ribronchique  est  le  caractère  à  peu  près  constant  des  granula- 
tions morveuses  petites  et  récentes  chez  le  cheval.  Il  se  produit 
là,  autour  des  vaisseaux  et  dans  le  tissu  conjonctif  qui  entou* 
rent  les  bronches,  une  lésion  comparable  à  ce  que  nous  avons 
rapporté  à  propos  des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  c'est-à-dire 
que  ces  conduits  montrent  dans  leur  pourtour  un  manchon  de 
tissu  nouveau  ayant  les  mêmes  caractères  que  celui  des  granu- 
lations et  n'affectant  que  de  loin  en  loin  la  forme  agglomérée 
et  circonscrite  qu'on  est  habitué  à  regarder  comm^f  la  caracté- 
ristique du  tubercule,  parce  que,  en  effet,  c'est  la  simule  lésion 
qu'on  puisse  reconnaître  à  l'œil  nu.  La  figure  5  représente  une 
section  de  bronche  à  un  grossissement  de  220  diamètres  :  la 
cavité  de  la  bronche  est  remplie  de  grosses  cellules  rondes  ou 
irr^ulîërement  polyédriques  M  ;  quelques-unes  sont  en  dégé- 
nérescence graisseuse  N.  Ce  contenu  sec  est  fissuré  ;  la  bronchite 
catarrhale  et  caséeuse  complique  ici  la  përibronchite  tubercu- 
leuse. La  paroi  de  la  bronche  montre  en  effet  en  0,  et,  en 
au  dehors  de  la  couche  musculeuse,  en  P,  un  tissu  renfermant 
de  nombreux  éléments  embryo-plastiques,  qui  se  continue  soit 
avec  des  agglomérations  sphériques  d'éléments  semblables, 
soit  avec  les  parois  des  alvéoles  voisins  épaissies  par  une  néo- 
formation analogue. 

3"  La  granulation,  constituée  primitivement  par  la  formation 
d'éléments  dans  les  parois  d'un  groupe  d'alvéoles,  parmi  mode 
comparable  à  ce  qui  se  passe  dans  la  granulation  du  rein,  ar- 
rive, par  ce  processus  d'épaississement  des  cloisons,  à  occuper 
la  place  de  ces  alvéoles  qui  sont  remplis  par  les  petits  élé- 
ments nouveaux  agglutinés  dans  le  tissu  que  nous  connais- 
sons. Là  aussi  les  vaisseaux  capillaires  sont  imperméables,  et 
il  ne  reste  du  tissu  ancien  que  les  minces  cloisons  de  fibres 
élastiques. 

V  Dans  les  sommets  des  poumons  atteints  de  tuberculose 
chronique  avec  induration  ardoisée  du  tissu  (pneumonie  inter- 
stitielle chronique),  on  rencontre  habituellement  des  granula- 
tions tuberculeuses  au  sein  de  ce  tissu  conjonctit  nouveau, 


généralement  en  grande  quantité.  Rien  n'est  plus  facile  alors 
que  de  les  bien  étudier,  et  on  peut  s'assurer  que  dans  leur  zone 
périphérique  existent  de  nombreux  vaisseaux,  à  parois  externes 
infiltrées  de  pigment,  u  parois  internes  souvent  plissées,  car  leur 
calibre  est  souvent  très-minime,  en  même  temps  que  leurs  pa- 
rois sont  épaissies  et  que  ces  vaisseaux  sont  oblitérés  dans  les 
amas  circonscrits  qui  constituent  les  granulations  visibles  à 
l'œil  nu.  La  même  chose  s'observe  dans  les  tubercules  sous- 
pleuraux  du  poumon. 

S""  Dans  les  masses  caséeuses  anciennes,  où  il  est  si  difficile 
de  reconnaître,  au  milieu  d'éléments  atrophiés,  granuleux, 
brisés,  ce  qui  représente  des  granulations  et  la  pneumo- 
nie, rien  n'est,  au  contraire,  plus  simple  que  de  constater  les 
lésions  vasculaires.  Les  vaisseaux,  en  effet,  sont  généralement 
conservés,  grâce  à  la  résistance  de  leur  enveloppe,  et  ils  sont 
tous  remplis  par  une  masse  grenue. 

Ainsi  les  lésions  des  vaisseaux  et  de  leur  contenu  se  rencon- 
trent avec  une  constance  absolue  dans  la  tuberculose  de  tous 
les  systèmes  et  tissus  organiques,  et  en  particulier  dans  le 
poumon,  où  l'on  peut  leur  attribuer  un  rôle  considérable  dans 
la  production  des  congestions,  des  pneumonies,  des  états  dits 
caséeux  et  des  destructions  du  tissu  malade. 


FiG.  i.  Grossissement  de  iOO  diamètres,  oc.  3,  obj.  4  de  Hartnach.  Cette  figure 
représente  un  tubercule  de  la  pie-mère  dévdoppé  autour  d'un  taisseau.  —  La  ligne 
circulaire  ponctuée  H  indique  la  place  occupée  par  la  granulation  tuberculeuse. 
V,  artériole  qui  se  divise  en  3  branches  principales.  A  sa  membrane  lympatique 
qui  est  rompue  en  F.  —  B,  membrane  adventice  du  vaisseau  présentant  une 
formation  nouvelle  de  jeunes  cellules.  —  D,  sa  membrane  musculeuse.  —  G, 
coagulution  fibrineuse  qui  se  prolonge  dans  les  trois  branches  au  niveaa  de  la 
granulation. 

FiG.  S.  Grossissement  de  400  diamètres,  oc.  1,  obj.  7  de  Vérick.  Elle  représente 
un  segment  d'artériole  de  la  pie  mère  au  début  de  la  prolifération  des  éléments 
de  la  tunique  adventice  et  de  la  gaine  lymphatique  au  voisinage  d'une  granulation 
tuberculeuse.  —  A,  éléments  de  la  gaine  lympatique  en  prolifération.  -^B,  éléments 
appartenant  à  la  membrane  adventice.  — B,  couche  de  fibres  musculeuses  annu- 
laires. 

FiG.  3.  Grossissement  de  400  diamètres,  oc.  1,  obj.  7  de  Vérick.  Section  trans- 
versale d'un  vaisseau  compris  dans  la  zone  périphérique  d'un  gros  tubercule  cérébral. 
A,A,  éléments  en  voie  de  multiplication  contenus  dans  la  gaine  lymphatique.  B|B^ 
cellules  d'épithélium  et  globules  blancs  formant  une  couche  accolée  à  la  paroi 
interne  du  vaisseau.  C,  coagulation  fibrineuse. 

FiG.  4.  Grossissement  de  220  diamètres,  oc.  2,  obj.  7  de  Hartnach.  Section  trans- 
versale d'un  vaisseau  du  poumon  dans  un  cas  de  tuberculose.  Le  Ussu  coqjonctif 
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A,  qui  entoure  le  vaisseau  est  en  voie  de  prolifération.  La  lumiire  B  du  vaisseau 
estoiuitérée  par  de  la  fibrine  :  en  son  milieu  et  autour  de  la  membrane  interne  du 
vaisseau,  on  distingue  des  globules  blancs.  G,  alvéole  pulmonaire  qui  présente  sur  sa 
paroi,  en  D,  des  cellules  épitbéliales. 

Fie.  5.  Grossissement  de  S90  diamètres,  oc.  3,  obj,  7  de  Hartnack.  Section  trans- 
Tersaled'unebronche  dans  un  cas  de  broncho-pneumonie  tuberculeuse.  La  lumière 
de  la  bronche  est  remplie  par  des  cellules  épitbéliales  M  et  des  globules  de  pus 
réunis  en  une  masse  fissurée  au  centre  de  la  bronche,  et  granuleux  par  place  M.  Les 
couches  de  tissu  conjonctif  0  et  P  de  la  bronche  «ont  en  voie  de  prolifération. 
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NOUVELLES  RECHERCHES 

SUR 

LA  PATHOGÉNIE  DE  L'HÉMORRHAGIE  CÉRÉBRALE 

Par  MM.  J.-M.  GMARCOT  •!  Gk.  BOUCSARD 


En  abordant  de  nouveau  la  question  de  la  pathogénie  de 
rhémorrhagie  cérébrale,  nous  nous  proposons  de  limiter  notre 
étude  aux  hémorrhagies  qui  se  font  primitivement  dans 
l'épaisseur  de  la  substance  encéphalique,  laissant  ainsi  de 
côté  un  certain  nombre  des  hémorrhagies  intra-crâniennes. 
Nous  négligerons  par  conséquent  celles  qui  peuvent  se  produire 
en  dehors  de  la  dure- mère,  celles  qui  s'effectuent  dans  la  ca- 
vité de  l'arachnoïde,  celles  enfin  qui  se  développent  dans  l'épais- 
seur de  la  pie-mère.  Nous  ne  nous  occuperons  donc  pas  des 
hémorrhagies  méningées  ou  sous-méningées,  et  nous  serons 
ainsi  dispensés  de  toucher  la  question  des  néo-membranes  de 
la  dure-mère,  et  celle  des  ruptures  des  sinus  ou  des  gros  troncs 
artériels  de  la  base.  Enfin,  nous  n'aurons  pas  à  étudier  les 
anévrysmes  plus  ou  moins  volumineux  qui  peuvent  siéger 
sur  la  carotide  interne,  sur  la  vertébrale,  ou,  plus  souvent, 
sur  les  branches  de  divers  calibres  qui  s'anastomosent  à  la 
base  de  Tencéphale,  ou  rampent  dans  Tépaisseur  des  méninges. 
Ce  sujet  plus  spécial  a  d'ailleurs  été  trailé  avec  détails  dans  ces 
derniers  temps,  par  M.  Gouguenheim  '  et  par  M.  Lebert*,  et  a 
été  complété  par  les  recherches  de  M.  Lépine*. 

^  Gouguenheim,  des  Tumeurs  anévrysmales  des  artères  du  cerveau,  Paris,  1866. 

*  Lebert,  Veber  die  Aneurystnen  der  Hirnarterien  (Berliner  kliniscbe  Wochen- 
Bcbrift,  1866). 

'  R.  Lépine,  Note  sur  deux  cas  d'hémorrhagie  sous-méningée  [GaEette  médicale 
de  Paris,  novembre  et  décembre  1867]. 
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C'est  donc  aux  hémorrhagies  cérébrales  'proprement  dites 
que  nous  voulons  restreindre  cette  étude.  Leur  pathogénie,  on 
peut  le  dire,  était  confuse  ;  les  causes  les  plus  nombreuses, 
les  plus  variées  avaient  été  invoquées  pour  expliquer  la  rup- 
ture vasculaire  qui  produit  Tépanchement  sanguin  dans  le  cer- 
veau. Ces  causes  supposées  peuvent  être  ramenées  à  trois  chefs  : 

1  "^  La  tension  exagérée  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  l'encépha  le  ; 

2^  La  diminution  de  consistance  du  tissu  cérébral  préalable- 
ment altéré  qui  ne  fournit  plus  alors  qu'un  appui  insuffisant 
aux  vaisseaux  ; 

5""  La  diminution  de  résistance  des  vaisseaux  consécutive  à 
une  altération  de  leurs  parois. 

On  peut  faire  rentrer  dans  ces  trois  groupes  toutes  les 
causes  imaginées  pour  expliquer  la  production  de  Fhémor- 
rhagie  cérébrale,  et  c'est  à  elles  aussi  que  se  rapportent  les 
opinions  les  plus  généralement  accréditées.  Nous  citerons  en 
particulier  l'influence  de  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche 
du  cœur  ;  l'exagération  de  la  tension  du  sang,  consécutive  à 
l'atrophie  rénale  ou  à  la  sclérose  diffuse  du  système  artériel  ;  les 
ramollissements  hémorrhagipares  ;  la  fragilité  des  petits  vais- 
seaux, résultant  de  leur  dégënération  graisseuse  ou  celle  de 
branches  plus  volumineuses  produite  par  leur  incrustation 
athëromateuse. 

Nous  nous  sommes  efforcés  déjà  à  plusieurs  reprises  de 
montrer  que,  parmi  ces  prétendues  causes,  plusieurs  n'exis- 
tent même  pas  ;  que  d'autres  n'ont  qu'une  influence  contesta- 
ble ;  que  les  autres  enfin  n'interviennent  que  d'une  manière 
accessoire  et  comme  influences  adjuvantes  ;  qu'aucune  ne  se  pré- 
sente avec  des  caractères  de  généralité  suffisants  pour  qu'on 
puisse  y  voir  le  processus  pathogénique  véritable,  nous  ne  di- 
rons pas  de  toutes  les  hémorrhagies  cérébrales,  mais  même  de 
la  majorité  de  ces  hémorrhagies. 

8  L  En  opposition  avec  cette  étiologie  pour  le  moins  contesta- 
ble, nous  avons  indiqué  une  lésion  pathogénique  nouvelle  que 
nous  avons  rencontrée  constamment  dans  les  cas  déjà  nombreux 
d*hémorrhagie  cérébrale  qui  ont  passé  sous  nos  yeux.  Cette 
lésion  consiste  en  une  altération  du  système  artériel  du  cer- 
veau, avec  production  d'anévrysmes  sur  les  artérioles  intra-cé- 
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rébrales.  Ces  anëvrysmes,  qui  existent  le  plus  souvent  en  grand 
nombre  dans  le  cerveau  des  individus  qui  succombent  à  Fapo* 
plexie  sanguine,  qui  se  développent  lentement,  successivement, 
précèdent  l'attaque  d'un  temps  variable,  souvent  fort  long , 
et  enfin,  en  se  rompant  sous  l'influence  de  quelque  cause 
occasionnelle,  ils  déterminent  Tépanchement  qui  va  former  le 
foyer  apoplectique.  A  ces  anévrysmes  nous  avons  donné  le 
nom  d'anévrysmes  mUiaires. 

Aperçus  déjà  par  M.  Cruveilhier^  puis  par  M.  Calmeil*,  sans 
que  ces  auteurs  aient  reconnu  leur  nature,  ces  anévrysmes  mi- 
liaires  ont  été  constatés  par  d'autres  observateurs.  C'est  à  eux 
que  nous  croyons  devoir  rapporter  un  cas  observé  par  GuU'  ;  ils 
nous  paraissent  avoir  la  plus  grande  analogie  avec  des  dilata- 
tions observées  par  M.  Yirchow  *  daijis  les  vaisseaux  de  la  picL 
mère,  et  que  cet  auteur  fait  rentrer  dans  l'ectasie  ampullaire. 
Enfin  ce  sont  eux  certainement  qu'ont  étudiés  H.  tfeynert' 
et  M.  HeschP.  Mais  ce  qui  n'avait  pas  été  indiqué,  c'est  le 
rôle  pathogénique  qu'ils  jouent  dans  la  production  de  l'hé- 
morrhagie  cérébrale.  GuU  rapporte  bien  à  la  rupture  d'un 
semblable  anévrysme  l'hémorrhagie  qui  existait  dans  le  seul 
cas  de  ce  genre  qu'il  a  observé,  mais  il  n'y  voyait  qu'un  fait  ex- 
ceptionnel qui  ne  parait  pas  avoir  fixé  son  attention  sur  les  con- 
séquences pathogéniques  qu'on  en  pouvait  déduire. 

Les  faits  nombreux  que  nous  avons  observés  nous  ont  gra- 
duellement conduits  et  par  transitions  à  l'opinion  que  nous 
voulons  soutenir  aujourd'hui,  opinion  un  peu  différente  de 
celle  que  nous  avions  défendue  précédemment.  L'un  de  nous 
avait  déjà  eu  l'occasion  dans  deux  cas,  en  1863  et  en  1865, 
d'observer  les  anévrysmes  miliaires,  mais  les  faits  ne  permet- 
taient pas  de  saisir  la  relation  qu'ils  pouvaient  avoir  avec  l'hé- 
morrhagie cérébrale.  Ce  fut  le  15  mars  1866,  qu'étudiant  le 

'  Anatomie  pathologique  du  eorpt  humain.  Livrais,  xixiii,  pi.  H,  fig.  3. 

*  Traitédeê  nuUaâieo  inflammatoires  du  cerveau.  1859,  t.  II,  p.  522. 

^  Caseê  ofAnewrytm  ofthe  Cérébral  Vesseli.  (Guy's  Ilospital  Reports,  ser.  UI,  t.  V, 
London,  1859.) 

*  Ueher  die  Erweiterung  kleinerer  Gefïïsse.  (Ârcbi?.  (Or  patb.  Ânat.  und  Physio- 
logie. B.  m,  p.  442.) 

*  Veber  Gef^ssentartungen   in   der  VaroUbrikke  und  den  Gelùrmchenkeln, 
(Allgemeine  Wiener  Wochenschrift,  4864,  n»  28.) 

*  IHe  CapiUar-aneurysmen  im  Pont  Varoli.  (Wiener  medecinisclie  Wochea» 
schrift,  1865,  6  et  9  sept.) 
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foyer  d'une  apoplexie  sanguine  récente,  et  l'ayant  détergé  avec 
soin,  nous  pûmes  constater  sur  les  parois  deux  petites  masses 
globulaires,  sphériques,  suspendues  chacune  à  un  filament 
vasculaire.  C'étaient  deux  petits  anévrysmes,  dont  Tun  s'était 
rompu,  et  l'on  voyait  à  travers  la  fissure,  le  contenu  cruorique 
qui,  avant  l'isolement  artificiel  que  nous  avions  produit,  devait 
être  en  continuité  avec  la  masse  du  caillot  apoplectique. 

Ce  fait  pouvait  bien  être  exceptionnel  ;  mais  notre  attention 
était  éveillée  sur  ce  point,  nous  avions  pu  comparer  ces  ané- 
vrysmes à  ceux  que  nous  avions  observés  précédemment,  sans 
saisir  leurs  relations  avec  l'hémorrhagie,  et  dont  on  avait 
conservé  la  description  et  les  dessins.  Nous  recherchâmes 
alors  dans  les  autopsies  si  de  semblables  anévrysmes  pour- 
raient se  retrouver  et  nous  eûmes  plusieurs  fois  l'occasion 
d'en  recontrer  chez  des  sujets  qui  succombaient  à  des  ma- 
ladies autres  que  celles  de  l'encéphale.  De  nouveaux  cas 
d'hémorrhagie  cérébrale  se  présentèrent  et  le  cerveau  ren- 
fermait toujours  des  anévrysmes  miliaires.  Nous  pûmes  dès 
lors,  dans  de  nombreuses  communications  à  la  Société  de  bio- 
logie où  le  premier  cas  avait  été  montré,  établir  que  dans  un 
certain  nombre  d'hémorrhagies  cérébrales,  l'épanchement  a  sa 
source  dans  la  rupture  d'un  anévrysme  miliaire.  Les  hémor- 
rhagies  se  succédant  sans  que  dans  aucun  cas  les  anévrysmes 
miliaires  fissent  défaut,  nous  pûmes  formuler  notre  opinion 
d'une  façon  plus  catégorique.  Observant  dans  un  hôpital  de 
vieillards,  nous  n'avions  encore  rencontré  Thémorrhagie  que 
chez  des  individus  âgés,  depuis  que  notre  attention  s'était  por- 
tée sur  la  recherche  des  anévrysmes.  Cette  circonstance  •nous 
imposait  une  certaine  réserve.  Nous  dûmes  nous  borner  à  celte 
affirmation  :  c'est  que  l'hémorrhagie  «^ni/^  résulte  de  la  rupture 
d'anévrysmes  miliaires.  C'est  dans  ces  termes  que  notre  opi- 
nion a  été  formulée  dans  les  communications  que  nous  avons 
faites  en  commun  à  la  Société  de  biologie  et  plus  tard  dans  des 
publications  faites  isolément ^  Mais,  depuis,  des  faits  nombreux 
ont  été  rassemblés  ;  plusieurs  observateurs  ont  contrôlé  et 
confirmé  nos  observations,  et  constamment  les  anévrysmes  ont 

*  Bouchard,  Recherc/tes  sur  quelques  points  de  la  pathogénU  des  hémorr/èOi/wti 
cérébrales.  Paris,  1866.  —  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies  des  vieillards  et  sur  les 
maladieê  chroniques.  Deuxième  partie  en  cours  de  publication. 

I.  -  Janvier,  1868.   -  N"  i.  N 
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clé  rencontrés,  non  plus  seulement  dans  Phémorrhagie  sénile, 
mais  dans  rhëmorrhagie  cérébrale  des  adultes  et  même  des 
jeunes  gens.  Nous  croyons  donc  être  aujourd'hui  en  droit  d'af- 
fii'mer  que  d'une  façon  générale ,  l'hémorrhagie  cérébrale  ré- 
sulte de  la  rupture  d'anévrysmes  miliaires  ;  que  la  véritable 
lésion  hémorrhagipare»  c'est  la  production  de  ces  anévrysmes. 
C'est  à  la  démonstration  de  cette  proposition  que  doit  être  con* 
sacré  le  présent  travail. 

g  II.  Est-ce  à  dire  que,  pour  nous,  toutes  les  hémorrhagies 
cérébrales,  sans  exceptfon,  devront  reconnaître  pour  cause  la 
rupture  d'un  anévrysme  7  Pareille  exagération  n'est  jamais  entrée 
dans  notre  pensée.  Une  fracture  du  crâne  avec  enfoncement 
qui  produit  un  épanchement  dans  la  substance  encéphalique 
n'exige  pas  assurément  un  pareil  intermédiaire.  L'hémorrhagie 
qui  accompagne  le  ramollissement  cérébral,  dans  les  cas  où 
une  thrombose  des  sinus  fait  obstacle  à  la  circulation  en  retour, 
échappe  également  à  cette  interprétation.  Enfin  les  hémorrba* 
gies  cérébrales  qu'on  a  signalées  dans  certaines  pyrexies  et 
dans  certaines  maladies  infectieuses,  celles  aussi  qui  survien-- 
nent  dans  le  cours  de  quelques  dyscrasies  se  produisent,  sans 
aucun  doute,  par  un  autre  procédé.  Mais  à  côté  de  ces  cas  excep- 
tionnels où  l'hémorrhagie  survient  comme  symptôme  ou  comme 
complication  d'une  autre  maladie,  il  existe  d'autres  hémorrha- 
gies,  do  beaucoup  les  plus  fréquentes,  qui  ont  leur  indépen- 
dance, leur  physionomie  propre,  leurs  lésions  spéciales,  et  qui 
toutes  résultent  de  la  rupture  d'anévryames  miliaires.  Elles 
constituent  l'accident  presque  fatal,  le  terme  extrême  d'une 
inaladie  à  part  qui  porte  sur  le  système  artériel  encéphalique^ 
maladie  qui  conduit  à  la  production  des  anévrysmes  et  finale- 
ment à  leur  rupture.  C'est  là  l'hémorrhagie  cérébrale  par  ex- 
cellence, hcmorrhagie  qui,  très-fréquente  dans  la  vieillesse, 
ti'est  pas  exceptionnelle  dans  l'âge  adulte  et  peut  se  retrouver 
dans  la  jeunesse.  C'est  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  maladie 
hémorrhagie  cérébrale. 

Notre  manière  de  voir  est  appuyée  aujourd'hui  sur  un  ea- 
semble  considérable  de  faits,  notre  statistique  ne  compte  pas 
moins  de  60  cas  d'hémorrhagie  cérébrale  ;  sur  ce  nombre, 
42  ont  été  recueillis  dans  le  même  hOpital  de  la  Salpétrière; 
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C'est  Ik  un  chiiîre  qui  pourra  surprendre,  surtout  si  l'on 
songe  que  dans  un  hôpital  aussi  considérable  que  la  Cha-< 
rite  de  Berlin,  vingt-huit  cas  d'héraorrhagie  cérébrale  seule- 
ment figurent  sur  les  cahiers  d'autopsie  pour  une  période  de 
trois  années  \  Mais  il  faut  tenir  compte  de  cette  circonstance, 
c'est  que  nous  observons  dans  un  hospice  consacré  à  la  vieillesse 
et  que  c'est  l'hémorrhagie  sénile  qui  nous  a  fourni  le  plus 
grand  nombre  des  cas  que  nous  rapportons. 

La  présence  constante  d'anévrysmes  miliaires  dans  des  cas 
si  nombreux  d'hémorrbagie  cérébrale  pourrait  faire  naître  une 
supposition  contre  laquelle  nous  devons  tout  d'abord  nous  pré- 
munir. On  pourrait  penser  que  ces  anévrysmes  sont  une  lésion, 
sinon  constante,  au  moins  très-fréquente  dans  la  vieillesse  ; 
qu'ils  sont  le  résultat  d'une  altération  sénile  des  vaisseaux  de 
l'encéphale,  au  même  titre  que  Tathérome  ;  de  telle  façon  qu'ils 
pourraient  n'exister  que  comme  pure  coïncidence  dans  le  cer- 
veau des  individus  qui  succombent  à  l'hémorrhagie  céré- 
brale. Cette  hypothèse  se  trouverait  déjà  infirmée  par  ce  fait  que^' 
lorsqu'on  se  donne  la  peine  de  chercher  les  anévrysmes  mi-^ 
liaires  dans  les  parois  d'un  foyer  récent,  on  les  y  trouve  tou- 
jours et  qu'on  les  y  voit  rompus  et  remplis  par  un  caillot  en 
continuité  avec  celui  de  l'épanchement.  Mais  nous  pouvons  ajou- 
ter que,  à  partir  de  la  vingtième  année ,  nous  les  avons  rencon- 
trés à  toutes  les  périodes  de  l'âge  adulte  ;  et]seulement  alors  chez 
des  individus  qui  succombaient  à  l'hémorrhagie  cérébrale  ;  tan- 
dis que,  dans  la  vieillesse,  s'ils  sont  constants  dans  les  cerveaux 
qui  renferment  des  foyers  sanguins  récents  ou  anciens,  ils  sont 
très-rares  che«  les  individus  qui  ne  présentent  à  l'autopsie  au- 
cune lésion  des  centres  nerveux,  ou  plutôt  chez  ceux  où  l'on 
ne  découvre  pas  des  traces  d'hémorrhagie.  Nous  les  y  avons  ren- 
contrés cependant  ;  ils  préparaient  une  hémorrhagîe  qui,  bien 
qu'imminente,  ne  s'était  pas  effectuée .  Nous  ne  pourrions  pas  dire 
dans  quelle  proportion  exacte  ils  se  présentent  à  chaque  âge  chez 
les  individus  qui  n'offrent  aucune  trace  d'hémorrhagie  céré- 
brale; mais,  bien  qu'ils  soient  d'autant  plus  fréquents  qu'on  les 
recherche  chez  des  sujets  plus  âgés,  nous  pouvons  affirmer  au 

*  Eulenburg,  Veberden  Einflus8  von  fferzftffperirophieundErkrankungenderHim' 
arterien  mifdasZu8tandek<mmenvontiaetnorrhagiaeetebri.(Axch,  t  path.  Anat. 
u.  Pbys.,  1862,  p.  356.) 
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moins  qu'ils  sont  toujours  exceptionnels.  M.  Heschl^  quia  pour- 
suivi cette  étude  statistique  avec  plus  de  soins  que  nous  ne 
l'avons  pu  faire,  et  qui  a  rencontré  seize  fois  les  anévrysraes 
miliaires,  sans  soupçonner  d'ailleurs  les  relations  qu'ils  peu- 
vent avoir  avec  l'hémorrhagie  cérébrale,  est  arrivé  aux  résul- 
tats suivants  :  sur  140  autopsies  d'individus  âgés  de  40  à  50 
ans,  il  les  a  trouvés  5  fois,  soit  1  fois  sur  28  ;  sur  133  autopsies 
d'individus  âgés  de  50  à  60  ans,  il  les  a  trouvés  5  fois,  soit  1  fois 
sur  26  ;  sur  83  autopsies  d'individus  âgés  de  60  à  70  ans,  il  les 
a  trouvés  3  fois,  soit  1  fois  sur  27;  sur  38  autopsies  d'individus 
âgés  de  70  à  80  ans,  il  les  a  trouvés  2  fois,  soit  1  fois  sur  19. 
On  le  voit,  à  partir  de  40  ans,  le  développement  des  anévrysmes 
miliaires  se  fait  à  peu  près  d'une  manière  graduellement  crois- 
sante. Avant  l'âge  de  40  ans,  ces  anévrysmes  sont  beaucoup  plus 
rares  ;  sur  plus  de  800  autopsies  d'individus  moins  âgés, 
M.  Heschl  n'a  rencontré  qu'une  seule  fois  ces  anévrysmes; 
c'était  chez  un  jeune  homme,  dont  l'âge  précis  n'a  pas  pu  être 
connu,  mais  qui  avait  entre  20  et  30  ans.  Déjà  M.  Meynert  les 
avait  rencontrés  chez  un  jeune  homme  de  24  ans.  Nous  don- 
nerons plus  loin  l'observation  du  jeune  homme  de  20  ans,  chez 
lequel  nous  les  avons  également  découverts. 

Il  est  remarquable  que  cette  fréquence  des  anévrysmes  mi- 
liaires, suivant  les  âges,  est  à  peu  près  en  rapport  avec  ce  qu'on 
sait  de  la  fréquence  de  l'hémorrhagie  cérébrale  aux  différentes 
périodes  de  l'existence.  Assurément,  nous  ne  pouvons  pas 
mettre  en  parallèle  avec  ce  tableau  de  la  fréquence  des  ané- 
vrysmes unp  statistique  comparable,  relative  à  la  distribution 
de  l'hémorrhagie  cérébrale  aux  différentes  époques  de  la  vie; 
nous  ne  savons  pas,  même  approximativement,  pour  quelle 
part  l'iicmorrhagie  cérébrale  intervient  à  chaque  âge  dans  un 
nombre  déterminé  de  décès.  Mais  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les 
relevés  de  Rochoux  et  de  M.  Durand-Far del*,  pour  se  convaincre 
que  l'hémorrhagie  cérébrale,  presque  nulle  avant  20  ans,  est 
très-rare  jusqu'à  40  ;  que,  à  partir  de  cet  âge,  elle  devient 
.  fréquente,  et  que  la  proportion  dont  on  ignore  les  termes  est 
cependant  graduellement  croissante.  En  ne  tenant  compte  que 

*  Loc,  cit. 

*  Durand-Fardd,  Traité  clinique  et  pratique  des  maUuiieê  des  tneillards,  Paris, 
1854,  p.  286. 
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des  cas  d'héraorrhagie  observés  avant  80  ans,  et  en  les  répar- 
issant  suivant  les  âges,  on  voit  que  -^  seulement  se  rapporte 
à  des  individus  de  0  à  20  ans  ;  ^  s'observe  de  0  à  40  ans,  et  f  de 
40  à  80. 

Mais  on  remarquera  peut-être  aussi  que  les  anëvrysmes  mi- 
liaires  qui  se  rencontrent  rarement  avant  40  ans,  et  qui  alors 
augmentent  graduellement  de  fréquence  avec  Tâge,  ne  font  que 
se  conformer  à  la  loi  du  développement  de  lathérome  artériel  ; 
et  peut-être  serait-on  tenté  de  considérer  ces  anévrysmes  comme 
le  produit  de  l'extension  aux  petits  vaisseaux  cérébraux  de  cette 
artério-sclérose  qui  amène  les  incrustations  graisseuses  ou  cal- 
caires ou  même  les  ossifications  de  troncs  plus  ou  moins  volu- 
mineux. Une  semblable  opinion  serait  inexacte.  Les  anévrysmes 
miliaires  peuvent  exister  et  existent  assez  souvent  en  nombre 
quelquefois  considérable,  indépendamment  de  toute  lésion 
athéromateuse  des  artères  de  la  base  ou  des  branches  qui  se 
distribuent  dans  les  méninges,  de  même  que  l'athérome  le  plus 
prononcé  se  rencontre  très-souvent  sans  qu'on  trouve  dans  le 
cerveau  un  seul  anévrysmc.  Mais  ces  deux  altérations  diffé- 
rentes ne  s'excluent  pas,  elles  ne  sont  pas  antagonistes,  elles 
peuvent  coïncider  et  coïncident  fréquemment.  C'est  ce  dont  on 
pourra  se  convaincre  par  l'examen  de  nos  observations  et  du 
tableau  statistique  qui  les  résume.  Nous  reviendrons  d'ailleurs 
sur  ce  sujet  quand  nous  apprécierons  l'influence  de  Tathérome 
dans  la  production  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Cependant,  ces  deux  altérations  essentiellement  distinctes  ne 
sont  pas  sans  avoir  certaines  analogies  ;  toutes  deux  résultent 
d'une  artérite  ;  mais  tandis  que  l'athérome  est  le  produit  d'une 
eodartérite,  les  anévrysmes  miliaires  se  produisent  comme  com- 
plication d'une  périartérite,  périartérite  diffuse  dont  l'étude 
nous,  parait  devoir  précéder  celle  des  anévrysmes  miliaires 
eux-mêmes. 

g  IIL  Cette  artérite  qui  conduit  àla  formation  des  anévrysmes 
est  diffuse  ;  elle  ne  se  rencontre  pas  seulement  sur  l'artériole  qui 
porte  une  dilatation  miliaire  ;  elle  est  étendue  à  tout  le  système 
des  petits  vaisseaux  intra-cérébraux  et  s'accompagne  quelque- 
fois d'une  sorte  d'atrophie  des  parois  des  grosses  artères  de  la 
base  et  de  celles  des  méninges,  ce  qui  leur  donne  en  quelque 
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sorte  un  aspect  prffire  d*oignon.  Étudiée  seulement  sur  les  petits 
vaisseaux  de  la  substance  cérébrale,  cette  artérite  scléreuse, 
qui  n'est  pas  sans  quelques  analogies  avec  ce  que  M.  Rokîtansky 
avait  décrit  sous  le  nom  de  périartérite  chronique,  est  carac- 
térisée par  des  altérations  de  celte  gaine  périvasculaîre  décrite 
par  M.  Robin  et  que  depuis  les  travaux  de  M.  His,  on  désigne 
généralement  sous  le  nom  de  gaine  lymphatique.  Elle  est  ca- 
ractérisée encore  par  des  lésions  de  la  tunique  adventice  et 
aussi  par  des  modifications  de  la  musculeuse  et  de  la  mem- 
brane interne.  Les  altérations  les  plus  considérables  siègent  sur 
les  parties  les  plus  extérieures,  elles  marchent  de  dehors  en 
dedans,  ce  qui  justifie  ce  nom  de  périartérite.  Cette  lésion  s'ob- 
serve sur  les  artérioles  de  tout  calibre  qui  sont  dans  l'épais- 
seur de  la  substance  cérébrale,  et  intéressent  par  conséquent 
les  deux  variétés  de  capillaires  qu'admet  encore  M.  Robin  et 
qui  sont  aujourd'hui  assez  généralement  considérées  comme 
des  dépendances  du  système  artériel. 

La  gaîne  lymphatique  qui  enveloppe  les  vaisseaux  de  ces  deux 
variétés,  peut  présenter  seulement  un  état  strié,  onduleux,  rap- 
pelant Taspect  d'un  faisceau  de  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; 
mais  cet  aspect  ne  se  modifie  pas  après  Taction  de  l'acide  acéti- 
que. En  môme  temps,  et  le  plus  souvent  en  dehors  de  tout  aspect 
onduleux,  la  gatne  présente  une  formation  exagérée  de  noyaux 
analogues  à  ceux  de  la  névroglie,  sphérîques  ou  ovoïdes,  à  con- 
tours un  peu  irréguliers,  se  rétractant  et  devenant  plus  nets  par 
Taction  de  l'acide  acétique,  se  colorant  fortement  par  le  carmin 
et  par  la  fuchsine,  beaucoup  plus  que  d'autres  noyaux  plus 
volumineux,  plus  nettement  ovoïdes,  qu'on  observe  quelquefois 
avec  eux  et  qui  paraissent  appartenir  à  l'épithélium  de  la  gaine. 
Les  premiers,  qui  semblent  au  contraire  être  de  nature  conjonc- 
tive, peuvent  se  développer  en  nombre  prodigieux  et  gêner 
l'étude  des  tuniques  vasculaires  sous-jacentes.  Il  est  fréquent 
de  constater  des  étranglements  de  ces  noyaux,  ce  qui  indique- 
rait qu'ils  se  multiplient  par  segmentation. 

La  cavité  de  la  gaine  ne  présente  généralement  rien  d'anor- 
mal; on  peut  cependant  y  voir  flotter  quelques  cellules  vésicu- 
leuses  et  quelquefois  des  granulations  graisseuses  ou  des  gra- 
nules d'hématoïdine. 

Sur  les  artérioles  principales  qui  correspondent  aux  capil- 
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laîres  de  la  troisième  variété  de  M.  Robin,  l'adventice  peut  pré- 
senter deux  étals  différents.  C'est  tantôt  un  simple  épaississe- 
ment  donnant  quelquefois  à  cette  membrane,  une  épaisseur, 
égale  à  la  dimension  du  calibre  vasculaire.  Sa  substance  est 
striée  longitudinalëment ,  à  la  façon  d'un  faisceau  de  tissu 
fibreux,  et  renferme  des  corpuscules  fusiformes  de  tissu  con- 
jonctif  disposés  dans  le  sens  de  l'axe  du  vaisseau.  Les  tuniques 
sous-jacentes  sont  alors  plus  difficiles  à  étudier  (PI.  Ilf,  fig.  1, 
B).  Tantôt  l'alté-ration  de  Fadyenlice,  et  c'est  le  cas  le  plus  fré- 
quent, peut  consister  exclusivement  en  une  multiplication  des 
noyaux  conjonctifs,  sans  épaiâsissement  et  sans  aspect  fascicule 
delà  membrane.  L'activité  de  la  prolifération  de  ces  noyaux  peut 
leur  ôter  toute  régularité  dans  leur  distribution.  Une  semblable 
prolifération  peut  s'observer  à  la  surface  des  plus  fmes  artérîoles, 
correspondant  aux  capillaires  delà  seconde  variété  de  M.  Kobin. 

En  rapport  avec  cette  altération  des  parties  les  plus  super- 
ficielles de  l'artère,  on  observe  une  altération  de  la  tunique 
musculeuse,  tantôt  généralisée,  tantôt  limitée  âcertainspoints. 
Cette  lésion  de  la  musculeuse  consiste  en  une  altération  des 
fibres  transversales,  sans  substitution  graisseuse,  d'où  résulte 
la  raréfaction  des  stries  transversales  et  leur  écartement  ;  dans 
certains  points,  leur  disparition  complète.  Cette  atrophie  sim- 
ple des  éléments  musculaires  ne  parait  pas  être  primitive  ;  elle 
semble  au  contraire  placée  sous  la  dépendance  de  l'altération 
plus  superficielle  décrite  précédemment  (Pi.  III,  fig.  1,A,  et  PI. 
rV,  fig  1).  En  effet,  on  voit  souvent  la  périartérite  limitée  à  la 
gaine  et  à  l'adventice,  sans  qu'il  y  ait  encore  d'altération  ap- 
préciable de  la  musculeuse  ;  on  voit  de  plus  que  dans  les  points 
où  les  éléments  musculaires  manquent  en  plus  grand  nombre 
ou  font  même  complètement  défaut,  là  aussi  l'artérite  superfi- 
cielle est  le  plus  intense. 

Si  l'adventice  n'est  pas  épaissie  et  fibreuse,  le  vaisseau  se 
dilate  d'une  façon  ampullaire  au  niveau  des  points  où  l'atro- 
phie de  la  tunique  musculaire  est  notable.  C'est  là  l'origine  des 
anévrysmes  miliaires. 

La  seule  altération  de  la  tunique  interne  (tunique  propre  de 
H.  Hobin),  consiste  en  une  multiplication  des  gros  noyaux 
ovoïdes,  longitudinaux  de  cette  membrane.  Cette  multiplica- 
tion qui  peut  être  reconnue  jusque  dans  les  capillaires  vrais 


1^0  MM.    CHARCOT  ET   BOUCHARD. 

(capillaires  de  premier  ordre  de  M.  Robin),  paraît  être  beaucoup 
moins  intense  que  celle  de  l'adventice  ou  de  la  gaine  lympha- 
tique ;  elle  peut  même  faire  complètement  défaut.  Elle  semble 
aussi  se  faire  par  voie  de  segmentation,  et  les  noyaux  de 
nouvelle  formation  ont  leur  grand  axe  dans  des  directions 
variées  et  ne  sont  plus  régulièrement  longitudinaux  comme 
dans  rètat  normal. 

Telle  est  cette  périartérite  sdéreuse  qui  prépare  et  accom- 
pagne les  anévrysmes  miliaires  intra-cérébraux.  Nous  Tavons 
toujours  rencontrée  à  des  degrés  divers,  en  même  temps  que 
les  anévrysmes,  chez  des  sujets  qui  présentaient  des  foyers 
récents  ou  anciens  d'hëmorrhagie  ;  elle  existait  toujours  dans 
les  cerveaux  qui,  sans  présenter  aucune  trace  d'hémorrhagie, 
renfermaient  cependant  des  anévrysmes  ;  enfin,  dans  quelques 
cas,  nous  l'avons  constatée  dans  des  sujets  qui  n'avaient  pas 
de  foyers  d'hémorrhagie  et  chez  lesquels  également  nous 
n'avons  pas  pu  découvrir  d'anévrysmes.  Quelques-unes  de  ces 
dilatations  nous  avaient-elles  échappé  ;  ou  plutôt  ne  s'agissait- 
il  pas  là  de  cerveaux  voués  à  l'hémorrhagie,  mais  où  cette 
hémorrhagie,  loin  d'étreimminente,  n'était  pas  encore  annoncée 
par  le  développement  d'anévrysmes  qui,  sans  doute,  se  seraient 
formés  ultérieurement? 

A  défaut  d'autre  argument,  la  description  que  nous  venons 
de  donner  prouverait  déjà  que  ce  n'est  pas  au  processus  ha- 
bituel de  l'athérome,  à  l'endartérite  scléreuse,  qu'il  convient 
de  rapporter  la  formation  des  anévrysmes  miliaires.  Nous 
n'avons  pas  suivi  les  altérations  histologiques  sur  les  gros 
troncs  de  la  base  ou  des  méninges  ;  mais,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  ces  vaisseaux  paraissent  participer  à  la 
maladie,  qui  n'est  pas  toute  intra-cérébrale.  Indépendamment 
de  l'amincissement  et  de  l'aspect  pelure  d'oignon,  déjà  indi- 
qués, nous  citerons  encore  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir 
la  coexistence  constatée  un  certain  nombre  de  fois,  dans  les 
artérioles  de  la  pie-mère,  de  celte  ectasie  ampullaire  décrite 
par  M.  Virchow,  ectasie  qui  a  de  si  grandes  analogies  avec 
nos  anévrysmes,  qu'elle  parait  n'en  différer  que  par  le  siège 
et  par  le  rôle  pathogénique.  Dans  quelques  cas  aussi  nous  avons 
vu  des  anévrysmes  beaucoup  plus  volumineux,  disséminés  sur 
des  branches  importantes  des  artères  des  méninges,  compliquer 
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les  anéyrysmes  miliaires.  Une  fois,  nous  avons  constaté  dans  les 
mêmes  circonstances,  une  dilatation  fusiforme  et  cirsoïde  de  la 
basîlaire  avec  une  semblable  altération  de  la  sylvienne  gauche  à 
son  origine.  La  coexistence  de  ces  diverses  lésions  nous  a  fait 
penser  que  la  périartérite  scléreuse  que  nous  venons  de  décrire, 
n'est  pas  exclusivement  dévolue  aux  vaisseaux  intra-cérébraux  ; 
nous  la  considérons  comme  une  altération  générale  du  sys- 
tème artériel  encéphalique  ;  mais  rien  ne  nous  autorise  encore 
à  y  voir  une  affection  plus  générale  ;  jamais  chez  nos  malades 
nous  n'avons  rencontré  d'altérations  vasculaires  analogues 
dans  d'autres  parties  du  corps. 

g  lY .  Nous  devons  aborder  maintenant  l'étude  des  anévrysmes 
miliaires.  Les  faits  nouveaux  que  nous  avons  observés  en  grand 
nombre  sont  pleinement  confirmatifs  de  la  description  que  nous 
avons  donnée  autrefois  ;  nous  n'aurons  donc  pas  à  la  modifier 
notablement.  Avant  d'indiquer  la  structure  de  ces  anévrysmes, 
nous  dirons  d'abord  quelle  apparence  ils  présentent,  et  dans 
quels  points  on  les  rencontre. 

Tous  ces  anévrysmes  sont  visibles  à  l'œil  nu  ;  ils  apparaissent 
comme  de  petits  grains  globuleux,  dont  le  diamètre  varie  de 
deux  dixièmes  de  millimètre  à  un  millimètre  et  même  quel- 
quefois un  peu  plus,  appendus  à  un  vaisseau  également  visible 
à  l'œil  nu  ;  une  simple  loupe  suffit  du  moins,  pour  le  distingue^* 
nettement  ;  le  diamètre  du  vaisseau  peut  varier  de  \  de  dixième 
de  millimètre  à  un  quart  de  millimètre.  La  couleur  de  ces  ané- 
vrysmes varie  suivant  l'état  du  sang  qu'ils  contiennent,  et  sui- 
vant l'état  de  la  paroi.  Quand  la  paroi  est  mince,  Tanévrysme 
est  d'un  rouge  violacé  plus  ou  moins  foncé,  si  le  sang  qu'il 
renferme  est  liquide;  si,  au  contraire,  le  sang  concrète  depuis 
longtemps  s'est  déjà  transformé  en  granulations  graisseuses  et 
en  hématoîdine,  l'anévrysme  est  rouge  brun,  ocreux  ou  même 
noirâtre;  et,  généralement,  la  couche  contiguê  du  tissu  cérébral 
présente,  à  un  moindre  degré,  une  coloration  analogue.  Quand 
les  parois  sont  épaissies  par  la  prolifération  conjonctive  de  la 
tunique  adventice,  ce  qui  se  voit  quelquefois,  surtout  dans  les 
parties  centrales,  l'anévrysme  est  bleuâtre  si  le  sang  qu'il  ren- 
ferme est  liquide  ;  grisâtre,  si  les  globules  blancs  qui  s'y  arrêtent 
toujours  en  certain  nombre  sont  nombreux  et  emprisonnés 
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dans  une  gangue  granuleuse  qui  ne  laisse  plus  qu'une  place 
peu  étendue  au  sang  normal  ;  brunâtre  si  le  contenu  a  déjà  subi 
les  transformations  régressives  indiquées  plus  haut;  enfin  jau- 
nâtre sMl  y  a  prédominance  de  granulations  graisseuses  ou  de 
grains  calcaires.  Ces  différences  dans  la  structure  de  Tenveloppe 
et  dans  la  nature  du  contenu  peuvent  faire  varier  notablement 
la  consistance  de  Tanévrysme,  qui  est  tantôt  mou  et  fragile,  se 
rompant  sous  l'influence  de  la  moindre  pression  et  laissant 
échapper  un  sang  dont  les  caractères  extérieurs  sont  peu  mo- 
difiés ;  tantôt  dur,  à  la  façon  d'un  grain  de  sable  ;  tantôt  ferme 
et  élastique. 

Nous  avons  rencontré  ces  anévrysmes  dans  presque  toutes 
les  parties  de  Tencéphale  ;  mais  ils  ne  sont  pas  uniformément 
répandus  partout  :  ils  ont  leurs  organes  de  prédilection.  Les 
couches  optiques,  les  corps  striés,  les  circonvolutions,  la  protu- 
bérance, le  cervelet,  le  centre  ovale,  les  pédoncules  cérébelleux 
moyens,  lès  pédoncules  cérébraux,  le  bulbe,  sont  par  ordre  de 
fréquence  décroissante  les  diverses  parties  où  nous  les  avons 
rencontrés.  Cette  distribution  n'est-elle  pas  encore  un  argument 
en  faveur  du  rôle  pathogénique  que  nous  leur  attribuons? 
Sur  86  hémorrhagies  observées  par  M.  Durand-Fardel,  Tépan- 
chement  s'était  opéré  primitivement  dans  les  corps  striés  ou  les 
couches  optiques,  50  fois  ;  dans  le  centre  ovale,  ou  au  voisinage 
des  circonvolutions,  ou  dans  l'épaisseur  des  circonvolutions, 
27  fois;  dans  la  protubérance,  5  fois;  dans  le  cervelet,  4  fois. 

C'est  dans  les  circonvolutions  que  nous  avons  constaté  pour  la 
première  fois  les  anévrysmes  miliaires,  et  c'est  là  aussi  que  nous 
les  avons  rencontrés  presque  exclusivement  pendant  longtemps; 
ils  siégeaient  soit  à  la  surface,  soit  dans  l'épaisseur  de  la  sub- 
stance grise,  soit  à  la  réunion  de  la  substance  blanche  avec  la 
couche  corticale.  Cette  position  plus  superficielle  des  anévrysmes 
des  circonvolutions  qui  les  mettait  en  évidence  dè^  que  la  pie- 
mère  était  détachée,  nous  avait  d'abord  trompé  sous  le  rapport 
de  leur  fréquence  relative,  mais  lorsque  ensuite  nous  avons  pris 
le  soin  et  l'habitude  de  les  rechercher  dans  les  parties  centrales, 
nous  avons  reconnu  qu'ils  y  existaient  plus  fréquemment. 

Le  nombre  des  anévrysmes  est  très- variable,  mais  il  ne  peut 
pas  être  apprécié  d'une  manière  exacte,  les  coupes  de  l'encé- 
phale ne  pouvant  pas  être  assez  multipliées  pour  qu'un  bon 
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nombren  ait  pas  pu  échapper  aux  recherches.  11  nous  est  arrivé, 
malgré  le  soin  le  plus  jninutieux,  de  n'en  découvrir  que  deux 
ou  trois;  le  plus  souvent  on  en  trouve  un  nombre  beaucoup 
plus  considérable  ;  quelquefois  môme,  on  en  compte  des  cen- 
taines dans  un  même  cerveau. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  c'est  surtout  chez  les 
vieillards  qu'on  les  rencontré,  mais  nous  avons  indiqué  aussi 
qu'ils  n'appartiennent  pas  en  propre  à  la  vieillesse,  puisque 
nous  les  avons  vus  avecl'artèrite  scléreuse  qui  les  prépare,  chex 
un  jeune  homme  de  20  ans,  et  qu'il  en  existe  trois  cas  chez  des 
individus  âgés  de  20  à  50  ans. 

Quand  on  dépouille  de  ses  membranes  un  cerveau  qui  con- 
tient des  anévrysmes,  il  arrive  fréquemment  qu'on  les  aperçoit 
tout  d'abord  à  la  surface  des  circonvolutions  ou  dans  les  sillons 
qui  les  séparent.  Voîci  comment  ils  apparaissent  alors.  Ce  sont 
de  petites  taches  rondes,  légèrement  saillantes,  des  dimensions 
d'un  grain  de  mil,  disséminées  en  nombre  variable,  quelque- 
fois très-nombreuses,  diversement  colorées  depuis  le  rouge  vif 
ou  violacé  jusqu'au  brun  rougeâtre  ou  noirâtre,  quelques-uns 
même  gris  ou  jaunâtres  (PI.  ni,fig.2>  A,  B).  Si  l'on  examine  ces 
taches  déplus  près  on  voit  que  chacune  d'elles  est  constituée  par 
un  grain  de  résistance  variable,  plus  ou  moins  régulièrement 
sphérîque.  On  peut  les  isoler  à  l'aide  d'aiguilles,  du  tissu  nerveux 
ambiant  qui  leur  forme  comme  une  cupule.  D'autres  fois  Tisole- 
ment  est  rendu  plus  difficile,  soit  par  la  délicatesse  très-grande 
de  la  membrane  de  l'anévrysme,  soit  par  Tadhérence  du  granule 
avec  le  tissu  qui  l'entoure.  Quand  la  dissection  est  complète,  on 
constate  que  ce  grain  se  continue  par  un  de  ses  pôles  avec  un 
vaisseau  qui  plonge  dans  l'épaisseur  de  la  circonvolution. 

Lorsque  les  malades  ont  succombé  à  une  attaque  récente,  on 
trouve  souvent  quelques-uns  de  ces  grains  plus  volumineux, 
dépassant  assez  souvent  les  dimensions  d'un  grain  de  chènevis; 
ils  sont  violets  ;  le  sang  qui  les  distend  n'est  recouvert  que  par 
une  très-mince  pellicule  membraneuse.  Alors,  si  l'on  expulse 
ce  sang  en  pressant  le  petit  globe  entre  deux  lames  de  verre, 
on  reconnaît  au  centre  un  anévrysme  semblable  aux  autres, 
mais  rompu  et  entouré  par  le  sang  qui  distendait  la  membrane 
d'enveloppe,  qui  n  est  autre  que  la  tunique  lymphatique  ;  de 
sorte  que,  là  ou  Ton  croyait  avoir  affaire  à  un  anévrysme  volu- 
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milieux,  il  n'y  a,  en  réalité,  qu'un  épancbement  de  sang  dans  la 
gaine  dilatée,  avec  un  anévrysme  véritable  au  centre.  Dans  les 
cas  où  cette  gaine  s'est  rompue,  l'apparence  que  nous  venons 
d'indiquer  n*e;uste  plus  et  on  a  un  véritable  foyer  hémorrba- 
gique. 

Quand  les  anévrysmes  sont  complètement  plongés  dans  la 
substance  grise  des  circonvolutions,  il  arrive  souvent  qu'on  les 
aperçoit  vaguement  par  transparence,  on  les  devine  à  une  tache 
bleuâtre  mal  limitée,  formant  comme  une  marbrure  à  la  sur- 
face libre  de  la  circonvolution. 

Les  mêmes  apparences  que  nous  venons  de  décrire  se  re- 
marquent à  la  surface  de  section  pour  les  anévrysmes  des  par- 
ties plus  profondes  ;  mais  généralement  leur  recherche  exige 
plus  d'attention  que  celle  des  anévrysmes  des  circonvolu- 
tions (PI.  111,  fig.  3,  BCD). 

Jusque-là,  pour  être  minutieuse,  cette  investigation  n'ofTre 
au  moins  aucune  difficulté  et  n'exige  pas  un  temps  considé- 
rable. Il  n  en  est  plus  de  même  quand  on  se  propose  de  re- 
chercher les  anévrysmes  qui  doivent  se  trouver  sur  les  parois 
des  foyers  récents.  Il  faut  d'abord  détei^er  la  cavité,  enlever 
une  grande  partie  du  caillot  ;  mais  pour  cela,  il  ne  convient  ni 
d'emporter  le  sang  avec  le  dos  d'un  scalpel,  ni  de  le  chasser 
par  la  percussion  d'un  filet  d'eau  ou  parle  lavage  avec  un  pin- 
ceau. Ces  divers  moyens  qui  ont  été  employés  déjà  pour  la  re- 
cherche du  vaisseau  rupture  où  Ton  pensait  trouver  la  source 
de  Thémorrhagie  sont  tous  défectueux.  Le  procédé  qui  nous  a 
paru  fournir  les  meilleurs  résultats  est  le  suivant.  Après  avoir 
ouvert  largement  le  foyer  et  laissé  tomber  du  caillot  ce  qui  s'en 
échappe  naturellement,  on  place  l'encéphale  dans  de  l'eau  qu'on 
renouvelle  fréquemment,  sans  secousse,  en  inclinant  seulement 
le  vase  de  temps  à  autre,  de  manière  à  détacher  par  parcelles 
le  caillot  encore  adhérent  aux  parois.  Au  bout  d'un  temps  va- 
i*iable,  on  finit  par  isoler  ainsi  un  assez  grand  nombre  de  pe- 
tites masses  cruoriques  qui  flottent  à  la  surface  du  foyer,  mais 
qui  y  restent  rattachées  par  des  filaments  vasculaires.  C'est  sur 
ces  petites  masses  que  l'examen  microscopique  doit  porter.  On 
en  examinera  un  bon  nombre  avant  de  trouver  enfin  un  ané- 
vrysme. La  plupart  ne  sont  que  des  fragments  du  caillot  bou- 
chant à  la  façon  d'un  capuchon  des  vaisseaux  ruptures  (PI.  V 
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fig.  2)  ;  mais  on  finit  par  en  trouyer  quelquesmnes,  dans  lesquels 
k»,  en  suivant  le  vaisseau  à  travers  la  masse  fibrineuse,  on  le 
voit  se  dilater  tout  à  coup  en  forme  d'ampoule  sphérique  con- 
tenant encore  du  sang  à  son  intérieur,  mais  fendue  sur  une 
partie  de  son  pourtour  ;  et  l'on  constate  alors  que  la  gaine  dis- 
séquée ou  plutôt  injectée  par  Vépanchement,  est  également 
rompue  ;  de  telle  sorte  qu'il  y  a  continuité  entre  le  caillot  du 
foyer,  celui  qui  distend  la  gaine  et  enfin  celui  qui  est  encore 
renfermé  dans  Tanévrysme  (PI.  Y,  fig.  1).  On  le  voit,  l'examen 
microscopique  qui  ne  doit  d'ailleurs  être  fait  qu'à  un  faible 
grossissement,  et  qui  était  inutile  pour  la  détermination  d'ané- 
vrysmes  éloignés  du  foyer,  devient  indispensable  lorsqu'on  veut 
rechercher  ceux  qui  ont  pu  provoquer  l'épanchement. 

Quand  on  a  isolé  un  anévrysme  à  l'état  d'intégrité  et  qu'on 
l'étudié  à  un  plus  fort  grossissement,  on  voit  que  sa  paroi  se 
continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  les  tuniques  du  vais- 
seau qui  s'y  rend  et  de  celui  qui  en  émerge  ;  mais  ces  tuniques 
ne  sont  plus  distinctes  les  unes  des  autres.  La  musculeuse,  qui 
fSdsait  défaut  sur  l'artériole ,  à  une  distance  plus  ou  moins 
grande  en  deçà  et  au  delà  de  l'anévrysme,  manque  absolument 
sur  ce  dernier,  de  sorte  que  l'adventice  est  au  contact  de  la 
membrane  interne.  11  s'établit  même  entre  ces  deux  tuniques 
une  telle  fusion,  que  la  démarcation  n'existe  plus  ;  on  ne  saisit 
qu'une  seule  membrane  à  la  sur&ce  de  laquelle  on  peut  voir  de 
nombreux  noyaux,  ou,  plus  souvent,  des  corpuscules  fusi- 
formes  de  tissu  conjo  actif.  La  gaine,  qui  peut  rester  indépen- 
dante, se  soude  aussi  quelquefois  à  la  paroi  de  l'anévrysme. 

On  aperçoit  par  transparence  le  sang  dont  les  éléments  nor- 
maux paraissent  mélangés  à  des  amas  granuleux.  Si  l'on  presse 
sur  la  lamelle  de  verre  qui  recouvre  la  préparation,  ce  sang 
s'écoule  par  les  deux  bouts  de  l'artëi^e  ou  s'échappe  brusque- 
ment par  une  rupture  de  l'anévrysme.  On  peut  alors  l'étudier 
plus  complètement.  On  trouve  à  côté  d'une  partie  plus  liquide 
constituée  à  la  façon  du  sang  normal,  une  autre  partie  moins 
fluide,  grenue,  transparente,  renfermant  de  très-nombreux 
leucocytes,  dont  quelques-uns  gonflés  et  granuleux,  à  la  façon 
des  corps  deGhige;  on  peut  trouver  aussi,  interposées  aux  élé- 
ments, des  gouttelettes  et  des  granulations  de  graisse.  L'accu- 
mulation des  globules  blancs  et  de  la  matière  amorphe  grenue 
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qui  les  entoure,  peut  en  augmentant,  amener  une  stagnation  du 
sang  dans  Tanévrysme  ;  ce  sang  subit  alors  plus  complètement 
les  métamorphoses  régressives  qui  le  transforment  en  granula** 
tions  graisseuses  et  en  granules  ou  en  cristaux  d'hématoîdine. 
L'anévrysme  s'oblitère  ainsi  que  le  vaisseau  qui  Talimentait, 
et  on  peut  constater  jusqu'à  une  certaine  distance  dans  rinté-» 
rieur  de  ce  dernier,  des  amas  graisseux  et  des  cristaux  d'héma* 
toîdine.  En  môme  temps  que  s'opèrent  ces  transformations  du 
contenu,  les  parois  de  l'anëvrysme  et  du  vaisseau  au  voisinage 
de  l'anévrysme,  peuvent  s'épaissir  par  la  prolifération  de  l'ad- 
ventice et  s'infiltrer  aussi  de  granulations  graisseuses.  Dans  leg 
cas  où  un  anévrysme  rompu  antérieurement  a  laissé  le  sang 
distendre  la  gaine  sans  la  déchirer,  sans  former  par  conséquent 
un  véritable  foyer,  la  présence  de  la  graisse  et  des  grains  ou 
des  cristaux  d'hématoïdine  ne  s'observe  pas  seulement  à  Tin^ 
térieur  de  Tanévrysme,  mais  on  la  constate  d'une  manière  dit** 
fuse  autour  de  lui,  et  les  produits  de  métamorphose  du  sang 
infiltrent  un  tissu  de  nouvelle  formation^  résultant  de  la  son- 
dure  de  la  gaine  avec  l'anévrysme  et  de  la  prolifération  nu^ 
cléaire  du  tissu  nerveux  ambiant.  Quelquefois  môme,  des  capiU 
laires  assez  nombreux  se  développant  à  la  surface  du  grain 
ratatiné,  et  semblent  former  des  vota  vatorum. 

Telle  est  la  constitution  des  anévrysmes  miliaires.  Ces  dilata** 
tions  ampullaires,ou  quelquefois  seulement  fusiformes,  se  font 
généralement  aux  dépens  de  toute  la  périphérie  du  vaisseau  ; 
d'autres  fois,  elles  sont  latérales  et  n'interrompent  pas  complè- 
tement le  calibre  de  l'artère.  Ces  expansions  latérales  peuvent 
être  pédiculées.  Une  artériole  ne  porte  habituellement  qu'un 
seul  anévrysme,  mais  quelquefois  on  peut  en  voir  plusieurs 
groupes  formant  une  sorte  de  grappe  suspendue  au  même  fila* 
ment  vasculaire  ;  d'autres  fois  le  vaisseau  présente  successive* 
ment  plusieurs  dilatations  et  prend  une  disposition  monilî- 
forme. 

Après  avoir  fait  connaître  les  anévrysmes  miliaires  en  eux- 
mêmes,  nous  devons  maintenant  les  étudier  dans  leurs  rapports 
avec  l'hémorrhagie  cérébrale.  Nous  exposerons  d^abord  les  faits 
d'hémorrhagie  du  cerveau,  que  nous  avons  rassemblés  depuis 
que  notre  attention  est  fixée  sur  la  recherche  de  ces  anévrysmes. 
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Ces  faits  peuvent  être  divises  en  trois  catégories,  ceux  où  Thé- 
morrhagie  avait  dëlerminë  la  mort  peu  de  temps  après  Fattaquc 
et  où  l'encéphale  ne  montrait  que  des  foyers  récents  ;  ceux  où 
desextravasations  récentes  coexistaient  avec  des  traces  ocreuses 
d'ancienne  apoplexie  sanguine  ;  ceux  enfin,  où  l'on  ne  trouvait 
à  Tautopsie  que  la  cicatrice  nettement  reconnaissable  d'une  hé. 
morrhagie  antérieure. 

(Sera  carUmué,) 


/ 
I 


vm 


NOTE 

L'ËTÂT  DES  NERFS  SËNSITIFS.  DES  GANGLIONS  SPINAUX 

ET  DU  GRAND  SYMPATHIQUE 

DAMS  LES  CAS 

DE  SCLÉROSB  DES  FAISCEAUX  POSTÉRIEURS  DE  LA  MOELLE   ÉPIfllÈRE 

AVEC  ATROPHIE  DES   RACINES  POSTÉRIEURES 

Par  A.  ¥ULPIAV,  p.  r.  p.,  m.  i. 


En  1862,  nous  avons  communiqué,  M.  Charcot  et  moi,  à  la 
Société  de  biologie*,  deux  observations  de  sclérose  des  cor- 
dons postérieurs  de  la  moelle  épiniëre  avec  atrophie  des  raci- 
nes postérieui*es.  Dans  Fun  de  ces  cas,  nous  avions  examiné 
non-seulement  les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens, 
mais  encore  certains  nerfs  périphériques  destinés  à  la  peau  et 
que  Ton  pouvait  regarder  comme  étant  en  continuité  avec  les 
racines  altérées.  Nous  avions  ainsi  étudié  des  branches  cutanées 
du  petit  nerf  sciatique  et  du  nerf  saphène  tibial.  Or,  nous  avions 
constaté  que  ces  nerfs  étaient  sains,  constitués  entièrement  par 
des  fibres  munies  de  myéline  et  offrant  le  diamètre  normal.  Ce 
fait  nous  avait  paru  mériter  d'être  signalé  et  nous  avions  cherché 
à  faire  ressortir  l'intérêt  qu'il  présentait,  par  rapport  à  la  théorie 
de  M.  Aug.  Waller  sur  les  fonctions  des  ganglions  des  racines 
des  nerfs. 

Depuis  lors,  nous  avons  fait  plusieurs  fois  la  même  recherche 

'  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biologie,  1862,  p.  155  et  suivantes. 
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avec  le  même  résultat.  Dans  plusieurs  cas  bien  caractérisés  de 
sclérose  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  avec  atrophie 
des  racines  des  nerfs,  j'ai  étudié  non-seulement  Tétat  desi  nerfs 
cutanés,  mais  encore  celui  des  racines  postérieures  au  delà  du 
ganglion  qu'elles  traversent.  On  sait  que  ce  n'est  pas  immédia- 
tement à  leur  issue  des  ganglions  que  ces  racines  se  réunissent 
aux  racines  antérieures  et  s'entremêlent  avec  elles  ;  elles  repa- 
raissent au  delà  des  ganglions,  toujours  plus  volumineuses  qu'a- 
vant d'y  pénétrer,  et  Tintrication  des  deux  racines  a  lieu  à  une 
petite  distance  de  ces  renflements,  distance  variable  suivant  la 
région.  C'est  cette  disposition  que  M.  Aug.  Waller  a  ingénieu- 
sement mise  à  profit  pour  ses  expériences,  en  coupant  la  racine 
postérieure  tantôt  en  deçà,  tantôt  au  delà  du  ganglion,  et  en 
comparant  les  effets  ultérieurs  de  l'un  et  Pautre  de  ces  deux 
genres  de  section  sur  la  nutrition  des  fibres  nerveuses  sensi 
tives.  Il  était  facile  d'examiner,  chez  les  sujets  atteints  de  sclé- 
rose des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle,  Tétat  des  racines 
postérieures  dans  ces  deux  points  de  leur  trajet.  Ce  sont  les  ré- 
sultats de  ces  recherches  que  je  veux  faire  connaître  dans  ce 
travail.  Les  résultats  que  j'ai  observés  me  paraissent  offrir 
quelque  intérêt;  car  ils  viennent,  jusqu'à  un  certain  point,  con- 
firmer chez  l'homme  les  expériences  de  M.  Waller  sur  les  gan- 
glions des  nerfs  rachidiens  ;  et,  de  plus,  si  l'on  tient  compte  de 
1  état  de  la  sensibilité  chez  les  malades  en  question,  ils  condui- 
ront peut-être  à  des  présomptions  nouvelles  sur  les  aptitudes 
fonctionnelles  de  ces  ganglions. 

Je  vais  donner  un  résumé  des  observations  auxquelles  je  viens 
de  faire  allusion.  Je  chercherai  ensuite  à  mettre  en  saillie  les 
traits  principaux  de  ces  observations,  et  j'insisterai  surtout  sur 
les  détails  qui  sont  relatifs  à  l'objet  de  cette  note. 

Obs.  I.  La  nommée  G...,  entrée  à  la  Salpétrière le  17  mai  1845,  y  meurl  de 
pneainonie»  àFâgée  de  soixante  ans,  le  4  janvier  1865.  Son  bulletin  d'entrée 
dans  l'hospice  porte  comme  motif  d'admission  :  Paralysie  incurable  des  mem- 
bres inférieurs.  Voici  la  note  qui  fut  prise,  en  1865,  par  M.  Gharcotsur  celte 
femme. 

Elle  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie  à  1832.  Elle  eut  à  cette  époque 
une  forte  bronchite  avec  extinction  de  voix,  et  elle  resta  trois  mois  à  l'hôpital. 
Quelques  semaines  après  son  retour  chez  elle,  elle  éprouvait  des  douleurs  dans 
les  oiembres  inférieurs  ;  et,  de  temps  en  temps,  elle  faisait  des  chutes  subites. 

i.  —  Janvier  1888,  —  N*  1.  0 
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Peu  de  temps  après,  les  moavements  des  uMmbres  inférieurs  devinrent  ataxi- 
ques  d*une  façon  très- prononcée  :  quand  elle  marchait.  Tune  de  ses  jambes 
était  portée  en  debors  malgré  sa  volonté,  et  rembarras  qui  en  résultait  ame- 
nait  des  chutes.  G*est  vers  le  même  temps  qu'apparurent  les  douleurs  fulgu- 
rantes et  la  douleur  en  ceinture.  Sept  mois  plus  tard,  elle  entra  à  la  Charité 
dans  le  service  de  Fouquier  :  on  lui  appliqua  des  vésicatoires,  des  sangsues  et 
des  cautères  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne  vertébrale,  et  on  lui  fit 
prendre  des  pédiluves  avec  savon  noir,  pour  ramener,  dit-elle,  les  sueurs  des 
pieds  supprimées.  Elle  séjourna  à  la  Charité  dix-huit  mois  environ,  et  elle 
assure  que  lors  de  sa  sortie  elle  était  mieux  que  lors  de  son  entrée.  Elle  est 
restée  ensuite  plusieurs  années  chez  elle  sans  suivre  de  traitement  régulier, 
puis  elle  est  entrée  à  la  Salpêtriére,  et  elle  était  alors  dans  le  même  état  qu*au- 
jourd'hui.  Aucune  affection  nerveuse  chez  ses  parents.  Elle  n'a  pas  eu  à  souf- 
frir de  rinfluence  prolongée  du  froid  et  de  l'humidité.  Elle  a  eu  un  enfant  k 
vingt  et  un  ans,  et  sa  menstruation  n*a  présenté  aucun  trouble  notable. 

État  acttiel  (1863).  La  malade  ne  peut  pas  se  tenir  debout.  Elle  reste  au- 
près de  son  lit  sur  un  fauteuil  pendant  la  journée.  Lorsqu'on  essaye  de  Ja 
tenir  levée,  les  membres  inférieurs  se  croisent  et  rendent  la  station  impos- 
sible. Pendant  la  nuit,  lorsqu'elle  est  couchée,  elle  ne  sait  parfois  pas  où  sont 
ses  membres  inférieurs.  Quand  elle  a  les  yeux  fermés,  elle  a  cependant  encore 
la  conscience  de  la  positition  de  ses  pieds,  du  moins  au  moment  où  on  l'exa- 
mine, par  le  sentiment  qu'elle  a  de  la  position  de  ses  cuisses  et  de  ses  genoux  ; 
mais  si,  étant  assise,  et  sans  suivre  sa  main  des  yeux,  elle  cherche  à  mettre 
d'emblée  ses  doigts  sur  Tun  de  ses  pieds,  elle  n'y  parvient  pas.  Les  membres 
inférieurs  sont  amaigris,  mais  non  à  un  degré  extrême.  Il  y  a  conservation  de 
la  force  musculaire,  du  moins  en  grande  partie,  pour  la  flexion  et  l'extension 
de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

La  malade  ne  sent  pas  le  simple  contact  du  doigt  posé  doucement  sur  la 
peau.  Le  pincement  est  senti  très- vivement;  il  semble  même  que  la  douleur 
est  un  peu  exagérée.  La  défécation  et  la  miction  sont  bien  senties.  Douleiurs 
fulgurantes,  ne  revenant  pas  tous  les  jours.  Douleur  en  ceinture. 

11  ne  paraît  y  avoir  aucune  modification  bien  marquée  de  Fétat  normal  dans 
les  membres  supérieurs.  Pas  de  douleurs,  pas  d'ataxie  des  mouvements  :  les 
yeux  fermés,  elle  porte  bien  l'extrémité  de  1  index  de  l'une  ou  lautre  main 
sur  le  bout  de  son  nez.  Elle  peut  travailler  de  ses  deux  mains.  Elle  y  a  cepen« 
dant  parfois  des  engourdissements.  Vue  normale;  pas  de  diplopie.  Santé 
générale  bonne. 

On  fait  lever  la  malade  ;  deux  aides  la  soutenant,  on  constate  que  les  deux 
jambes  se  raidissent,  se  croisent  et  sont  incapables  de  la  supporter. 

—  Lorsque  la  malade  est  entrée  à  l'infirmerie  le  2  décembre  1864,  atteinte 
de  pneumonie,  son  état  était  trop  grave  pour  qu'on  pût  se  livrer  à  un  nouvel 
examen  de  la  molilitéet  de  la  sensibilité  des  membres  inférieurs,  et  la  mort  a 
eu  lieu  sans  que  cet  examen  ait  été  possible.  Il  n'y  pas  eu  de  point  de  cùté. 

Je  n'indique  pas  tous  les  détails  nécroscopiques  relatifs  aux  cavités  thora- 
cique  et  abdominale.  Voici,  en  abrégé,  ce  que  l'on  a  consUté  dans  le  système 
nerveux.  Aucune  altération  du  crâne  ni  de  la  dure-mère  crânienne.  Ancien 
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k>yer  de  ramoUissement  ou  (f  hémorrhagie  dans  la  partie  postérieure  de  l'hé- 
misphère cérébral  droit  ;  petite  lacune  dans  le  corps  strié  droit. 

Aucune  lésion  des  vertèbres  :  les  membranes  qui  environnent  la  moelle 
épinière  paraissent  saines.  Dans  la  région  cervicale,  sclérose  des  cordons  grêlas 
médians  postérieurs;  vers  la  partie  inférieure  du  renflement  cervical,  la  lé- 
sion envahit  le  faisceau  postérieur  droit.  Dans  la  région  dorsale,  les  deux  fais- 
^  ceaux  postérieurs  sont  sclérosés,  et  même  la  lésion  envahit  une  très-petite 

partie  des  faisceaux  latéraux,  un  peu  au-dessus  du  renflement  dorso- lombaire: 
elle  ofl're  la  même  disposition  jusqu'à  Textrémité  inférieure  de  ce  renfle- 
ment. Le  tissu  altéré  est  très-mou,  à  demi  transparent,  d*une  teinte  grise,  un 
peu  jaunâtre. 

1  Racines  antérieures  normales.  Racines  postérieures  saines,  ou  à  peu  près, 
dans  lar^ion  cervicale  :  elles  prennent  une  coloration  un  peu  grisâtre  et  sont 
plus  petites  que  dans  l'état  normal  dès  la  partie  supérieure  delà  région  dorsale. 
A  partir  du  milieu  de  celte  région,  elles  sont  très-atrophiées;  il  faut  une  certaine 
attention  pour  les  reconnaître,  à  cause  de  leur  ténuité  et  de  leur  teinte  gri- 
sàM'e  à  demi  transparente. 

Pas  d'injection  vascalaire  anormale  de  la  pie-mère.  L  examen  microsco^ 
pique  des  cordons  postérieurs  altérés,  avant  toute  action  des  liquides  conser- 
vateurs, montre  que  leur  tissu  (qui  s'aplatit  et  s*écrase  sous  la  simple  pression 
de  la  lamelle  de  verre)  est  constitué  presque  complètement  par  une  matière 
amorphe  très-finement  grenue.  On  y  trouve  quelques  fibres  nerveuses  com- 
/  piétés  séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  assez  larges.  Il  y  a,  de 

plus,  quelques  corps  granuleux  et  des  corps  amyloïdes  assez  nombreux,  mais 
beaucoup  moins  qu'ils  ne  le  sont  dans  d'autres  cas.  Les  éléments  les  plus 
nombreux  sont  des  noyaux,  dont  les  uns  sont  allongés,  étroits,  et  dont  les 
autres  sont  arrondis.  Us  n'ont  pas,  en  général,  de  nucléole,  mais  ils  contien- 
nent quelques  unes  granulations.  Plusieurs  des  noyaux  allongés  sont  étranglés 
vers  leur  milieu  ;  d'autres  même  présentent  deux  étranglements,  et  paraissent 
ainsi  en  voie  de  prolifération.  En  tout  cas,  il  n'y  a  pas  à  douter  qu'un  grand 
nombre  de  ces  noyaux  ne  soient  le  résultat  d'une  production  nouvelle.  11  n'y 
a  aucune  fibre  nerveuse  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse.  L'on  n'a  point 
trouvé  non  plus  un  seul  vaisseau  altéré. 

On  a  examiné  deux  ganglions  spinaux,  au  niveau  de  la  sixième  et  de  la  sep" 
tîcme  vertèbres  dorsales  du  côté  droit.  Ces  ganglions  avaient  leur  volume  normal 
et  leur  coloration  ordinaire.  Les  cellules  étaient  assez  pigmentées,  mais  ne 
^  présentaient  aucune  altération  véritable. 

On  a  examiné  les  racines  postérieures  entre  ces  ganglions  et  le  lieu  de 
réunion  des  deux  racines  (on  n'a  malheureusement  pas  pu  examiner  l'état  de 
ces  racines  entre  les  ganglions  et  la  moelle  épinière,  parce  qu  elles  étaient 
coupées  juste  au  point  où  elles  rencontrent  le  ganglion,  et  même  un  des  gan- 
glions était  fortement  entamé).  L'une  de  ces  racines  postérieures  était  très- 
grise  comparée  à  la  racine  antérieure  et  elle  était  très-atrophiée.  On  n'y  trou* 
vait  qu*nn  petii  nombre  de  libres  nerveuses  saines,  la  plupart  trés-<;rêles  ; 
mais  sur  l'un  des  bords,  il  y  avait  une  dizame  de  fibres  de  la  largeur  normale. 
Aucune  libre  n'offrait  les  caractères  de  la  dégénérescence  atrophique  dans  ses 
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premières  phases.  L'aulre  racine  postérieure,  beaucoup  moins  atropiiiée,  con- 
tenait un  très-grand  nombre  défibres  saines,  la  plupart  plus  ténues  que  dans 
Fétat  normal. 

On  avait  aussi  enlevé  les  ganglions  cervicaux  supérieur  et  moyen  du  sym- 
pathique du  côté  gauche,  et  Ton  a  constaté  qu'ils  avaient  leurs  caractères 
normaux.  Quant  au  cordon  cervical  qui  les  reliait  Tun  à  Tautre,  il  contenait 
peut-être  moins  de  fibres  nerveuses  complètes  que  dans  Tétai  normal,  et  il 
offrait,  d'ailleurs,  une  coloration  assez  grisâtre.  Cependant,  les  fibres  ner- 
veuses, munies  de  la  gaine  médullaire,  étaient  encore  très-nombreuses;  elles 
étaient  grêles  pour  la  plupart.  On  n'a  vu  dans  toute  Tépaisseur  du  cordon  cer- 
vical aucune  série  linéaire  de  granulations  graisseuses  -  les  vaisseaux,  soit 
dans  ce  cordon,  s<4t  dans  les  ganglions,  étaient  parfaitement  sains. 

Dans  ce  cas,  il  a  semblé  que  les  racines  postérieures,  au 
delà  du  ganglion,  c  est-à-dire  entre  ce  ganglion  et  le  point  où 
les  deux  racines  se  mêlent  l'une  à  l'autre,  étaient  altérées.  Je 
regrette  de  n'avoir  pas  examiné  chez  cette  femme  les  nerfs  cu- 
tanés des  membres  inférieurs  :  peut-être  les  eût-on  trouvés 
sains;  et  alors  on  eût  probablement  renouvelé  l'examen  des  ra- 
cines postérieures  avec  plus  d'attention.  Ce  que  j'ai  vu  depuis 
que  j'ai  recueilli  cette  observation  m'inspire,  en  effet,  des  doutes 
très-grands  sur  la  réalité  de  laltération  de  ces  racines  au  delà 
des  ganglions. 

Les  ganglions  nerveux  eux-mêmes,  tant  ceux  des  racines  pos- 
térieures des  nerfs  rachidiens  que  ceux  du  grand  sympathique 
étaient  tout  à  fait  sains  ;  et  il  en  était  vraisemblablement  de 
même  du  cordon  cervical  du  grand  sympathique,  malgré  sa 
teinte  un  peu  grisâtre.  Dans  les  autopsies,  déjà  assez  nom- 
breuses, que  j'ai  faites  dans  des  cas  de  ce  genre,  ce  résultat  a 
été  constant.  Jamais  je  n'ai  trouvé  d'altération  bien  manifeste 
des  cellules  nerveuses  ganglionnaires.  Je  n'hésite  donc  pas  à 
considérer  comme  exceptionnels  les  faits  dans  lesquels  on  a 
noté  une  lésion  des  ganglions. 

Dans  les  observations  suivantes,  l'état  des  racines  posté- 
rieures a  été  étudié  avec  le  plus  grand  soin,  et  Ton  verra  que 
les  résultats  de  cette  étude  sont  tout  à  fait  différents  de  ceux 
qui  ont  été  obtenus  dans  les  cas  précédents. 

Obs.  II.  La  nonmiée  G...,  entrée  à  la  Salpètriére  le  5  novembre  1854,  meurt 
à  rinfirmerie  de  cet  hospice,  de  [pneumonie,  le  39  avril  1866,  à  Fdge  de 
soixante  et  un  ans.  Son  bulletin  d'entrée  à  la  Salpètriére  portait  comme  motif 
d'admission  :  Paralysie  ituurable. 
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f^  début  de  la  maladie  remonterait  à  1852.  La  cause  serait ,  au  dire  de  la 
malade,  une\*suppression  de  la  sueur  de  pieds,  sueur  qui  était  toujours  très- 
abondante  :  cette  suppression  aurait  eu  lieu  par  suite  de  l*exposition  au  froid 
humide  dans  une  cave.  Le  premier  symptôme  aurait  été  un  alTaiblissement 
des  membres  inférieurs,  ce  qui  n'aurait  pas  cependant  empêché  la  marche 
dans  les  premiers  temps.  La  faiblesse  augmentant  graduellement,  la  malade 
entre  à  THètel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Trousseau.  Traitement  par  le  bel- 
ladone, puis  entrée  à  la  Salpétriére.  A  celte  époque,  elle  pouvait  encore  mar- 
cher, en  étant  soutenue  sous  les  deux  bras,  et  il  en  a  été  ainsi  pendant  les 
trois  ou  quatre  premières  années  de  son  séjour,  mais  la  marche,  même  dans 
ces  conditions,  était  très-difficile  ;  les  jambes  étaient  lancées  sans  mesure, 
soit  en  avant,  soit  de  côté.  La  vue,  de  l'œil  gauche,  était  plus  faible  que  de 
l'œil  droit.  En  1858,  on  applique  six  cautères  sur  la  région  dorso-lombaire. 
Aucune  amélioration.  Vers  1859  commencent  à  se  montrer  des  douleurs  extrê- 
mement vives,  siégeant  presque  exclusivement  dans  la  cuisse  gauche  ;  et,  à 
partir  de  cette  époque,  la  marche  devient  impossible.  Elles  partaient  du  ge* 
n0U.  passaient  sous  le  jarret,  et  suivaient  la  face  interne  de  la  cuisse  en  re- 
montant jusqu'à  l'aine  :  elles  avaient  toutefois  leur  maximum  à  la  région 
interne  et  inférieure  de  la  cuisse.  Ces  douleurs  reviennent  par  crises  qui,  éloi- 
gnées d'abord  par  des  intervalles  de  quelques  semaines,  puis  de  quelques 
jours,  finissent  par  devenir  quotidiennes.  Ce  sont  de  violents  déchirements, 
ou  des  tiraillements,  ou  des  élancements,  qu'elle  ressent  dans  le  membre,  et 
la  douleur  est  si  vive  dans  presque  toutes  les  crises  que  la  malade  peut  à  peine 
retenir  ses  cris. 

La  malade  est  entrée  trois  fois  à  F  infirmerie  dans  mon  service,  et  j'ai  pu 
étudier  a  plusieurs  reprises  les  divers  phénomènes  de  son  affection.  De  tous 
ces  phénomènes,  c'est  toujours  la  douleur  qui  tient  la  première  place  dans 
l'esprit  de  la  malade,  et  on  le  conçoit  sans  peine.  En  effet,  il  ne  se  passe 
presque  aucune  nuit  sans  que  cette  douleur  reparaisse  avec  une  violence 
inouïe:  les  orteils  du  pied  gauche  se  fléchissent  alors,  entraînés  par  une  con- 
tracture spasmodique,  et  la  jambe  se  fléchit  sur  la  cuisse.  La  malade  ne  peut 
obtenir  un  bien  léger  soulagement  qu'en  pressant  fortement  sur  la  région 
douloureuse  avec  sa  main.  Dans  les  points  qu'elle  indique  comme  étant  le 
siège  du  maximum  de  la  douleur,  c'est-à-dire  vers  le  tiers  inférieur  de  la 
région  interne  de  la  cuisse,  il  y  a  constamment  une  hypéralgésie  considéra- 
ble, car  le  moindre  contact  y  provoque  une  souffrance  assez  vive.  Elle  a  par- 
lois  des  douleurs  analogues  dans  le  membre  inférieur  droit,  mais  toujours 
bien  moins  intenses  et  d'une  moindre  durée.  Parfois  aussi,  elle  éprouve  de 
la  douleur,  mais  à  un  faible  degré  relativement,  dans  les  deux  membres  supé- 
rieurs, surtout  dans  la  main  gauche. 

Les  crises  douloureuses  n'ont  pas  une  périodicité  tout  à  fait  régulière  .elles 
se  montrent  rarement  pendant  le  joiu*  ;  elles  commencent  d'ordinaire  vers 
sept  ou  huit  heures  du  soir  et  durent  tantôt  quatre  ou  cinq  heures,  quelque- 
fois toute  la  nuit. 

Sauf  la  région  douloureuse  qui  vient  d'être  indiquée,  il  y  a  une  anesthésie 
assez  prononcée  de  la  peau  des  quatre  membres.  Le  simple  contact  n'est  pas 
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perçu,  même  avec  pression  modérée,  ni  sur  les  deux  membres  inférieurs,  ni 
sur  toute  la  surface  du  tronc.  Aux  membres  supérieurs,  la  sensibilité  de  con- 
tact est  simplement  diminuée.  La  sensibilité  à  la  température  existe,  mais 
diminuée  dans  les  divers  points  des  membres  inférieurs  et  du  tronc.  La  dou- 
leur est  bien  perçue  ;  mais  il  y  a  un  certain  retard  entre  le  moment  de  Tim- 
pressioh  et  celui  de  la  perception.  Les  notions  de  position  sont  très-peu  nettes; 
la  malade  ne  sait  plus  quelquefois  où  sont  ses  jambes  dans  son  lit.  Pour  les 
mains,  au  contraire,  ce  sentiment  de  la  position  est  encore  conservé,  surtout 
du  côté  gauche;  car  la  malade,  les  yeux  fermés,  peut  portor  rapidement  et 
sans  hésitation  Textrémité  de  l'index  gauche  sur  le  bout  de  son  nez  ;  l'index 
de  la  main  droite  n'y  parvient  qu^après  une  courte  recherche  et  après  quel- 
ques oscillations. 

La  sensibilité  est  intacte  à  la  face.  Il  n'y  a  pas  de  strabiacne  ;  la  vue  est  plus 
faible  du  côté  gauche,  et  la  pupille  de  ce  côté  est  plus  dilatée  que  celle  de 
l'œil  droit. 

L'ataxie  des  mouvements  des  membres  inférieurs  a  existé  jusqu'à  la  fin, 
ainsi  qu'on  s'en  est  assuré  par  des  épreuves  décisives.  Ces  membres  étaient 
notablement  affaiblis. 

On  a  obtenu,  à  deux  reprises,  une  amélioration  très-remarquable  par  rem- 
ploi du  nitrate  d^argent.  On  avait  ainsi  réduit  la  fréquence  des  crises  doulou- 
reuses qui  ne  revenaient  plus  qu'après  des  intervalles  de  dix  et  quinze  jours, 
et  leur  intensité  était  bien  moindre  qu'auparavant. 

L'invasion  de  la  pneumonie  qui  a  déterminé  la  mort  a  été  marquée  par  l'ap- 
parition de  douleurs  plus  violentes  que  jamais,  revenant  par  crises  très-rap- 
prochées,  qui  se  succèdent  sans  grande  interruption  pendant  plus  de  quatre 
jours.  La  malade  n'a  point  dit  qu'elle  ressentît  un  point  de  côté. 

Nécropsie,  —  Ici  encore  je  ne  parlerai  que  des  lésions  du  système  ner 
veux.  —  Encéphale,  sain  ;  nerfs  crâniens,  sains. 

On  a  trouvé  une  sclérose  avec  coloration  grise,  un  peu  jaunâtre,  des  deux 
faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  dans  toute  la  partie  inférieure  de  cet  or- 
gane, à  partir  de  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs 
de  la  région  dorsale.  Les  faisceaux  postérieurs  avaient  des  dimensions  moin- 
dres que  dans  l'état  normal,  et  la  diminution  de  volume  de  la  moelle  qui  en 
résultait  était  surtout  bien  appréciable  dans  la  moitié  inférieure  où  ce  volume 
était  notablement  moindre  que  celui  du  tronc  d  un  des  nerfs  sciatiques.  Au- 
dessus  de  ce  niveau,  la  lésion  était  bornée  aux  faisceaux  grêles  médians  pos- 
térieurs et  à  une  bandelette  étroite  correspondant  à  la  ligne  d'implantation 
des  racines  postérieures.  L'altération  des  faisceaux  grêles  remontait  en  s'affai- 
blissant  jusqu'aux  pyramides  postérieures  qui  avaient  une  légère  teinte  gri- 
sâtre. D  autre  part,  au  niveau  du  renflement  dorso-lombaire,  la  partie  des 
faisceaux  latéraux  la  plus  voisine  des  faisceaux  postérieurs  était  envahie  par 
ja  sclérose. 

Il  n'y  a  pas  de  vascularisation  anormale  des  parties  superficielles  ou  pro- 
fondes de  la  moelle  ;  pas  d'épaississement  des  membranes. 

Dans  toute  la  longueur  dô  la  moelle,  mais  surtout  dans  la  moitié  mférieure 
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de  cet  organe,  les  racines  postérieures  des  nerfs  sont  extrêmement  grêles  et  à 
demi  transparentes. 

Dans  les  points  où  ces  racines  sont  le  plus  altérées,  Texamen  microscopique 
montre  qu'elles  ne  contiennent  plus  qu'un  petit  nombre  de  libres  nerveuses 
munies  de  leur  gaine  médullaire.  Dans  un  filament  d'un  dixième  de  millième 
de  diamètre,  par  exemple,  on  ne  trouve  plus  que  sept  ou  huit  fibres  nerveuses 
complètes  ;  pour  la  plupart,  elles  sont  très-grêles  et  sont  devenues  monilifor- 
mes  dans  la  préparation  :  une  ou  deux  fibres  tout  au  plus  ont  encore  le  dia- 
mètre normal.  Je  n'en  ai  pas  vu  nettement  qui  fussent  en  voie  d'altération,  et 
les  vaisseaux  contenus  dans  les  racines  étaient  sains. 

J'ai  examiné  le  nerf  saphène  péronier  pris  [auprès  du  tendon  d* Achille. 
Coloration  normale,  structure  normale,  à  moins  peut-être  qu'il  n'y  ait  dans  ce 
nerf  un  plus  grand  nombre  de  fibres  grêles  qu'à  Tétat  normal. 

Les  nerfs  sciatiques  n'ont  pas  été  examinés  au  microscope;  ils  avaient  le 
volume  et  Taspect  normaux. 

L*examen  microscopique  des  fibres  sensitives  sortant  des  ganglions  spi- 
naux (pris  du  côté  gauche,  vers  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale)  fait 
voir  qu'elles  sont  complètement  normales  comme  diamètre,  comme  aspect  et 
même,  semble-t-il,  comme  nombre. 

La  structure  des  ganglions  spinaux  est  tout  à  fait  normale.  Les  cellules  sont 
entièrement  normales  sous  tous  les  rapports.  Elles  contiennent,  il  est  vrai,  un 
pigment  assez  foncé  ;  mais  il  n'est  pas  plus  abondant  que  d'ordinaire  à  cet 
ége. 

L*un  des  cordons  cervicaux  du  grand  sympathique  a  été  examiné  :  il  a 
paru  tout  à  fait  sain.  Les  ganglions  sympathiques  cervicaux  étaient  normaux 
comme  volume  et  comme  aspect. 

Le  symptôme  le  plus  remarquable  chez  cette  femme  a  été 
rhypéresihésie  si  persistante  qui  Ta  tourmentée  pendant  toute 
sa  maladie.  Les  caractères  de  cette  hypéresthësie,  sa  fixité 
comme  siège,  son  retour  périodique  peiidant  la  nuit,  sont  des 
circonstances  dignes  d'attention. 

Je  n'insiste  pas  sur  Télat  sain  des  ganglions  spinaux  et 
sympathiques,  puisque,  comme  je  Tai  dit,  c*est  là  ce  que 
j'ai  toujours  constaté  dans  les  cas  de  sclérose  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle.  Mais  il  convient  de  faire  ressortir 
rintégrité  des  racines  postérieures  entre  les  ganglions  spinaux 
et  le  lieu  d'intrication  des  deux  racines,  alors  que  ces  racines 
étaient  profondément  altérées  entre  les  ganglions  et  la  moelle 
épinière.  Les  nerfs  cutanés  élaient  sains  aussi,  et  la  lésion  des 
fibres  sensitives  était  par  conséquent  limitée  aux  fibres  radi- 
culaires  postérieures  en  deçà  des  ganglions.  Il  en  était  de  même 
dans  l'observation  suivante. 


156  M.  vrLPUN. 

Obs.  IH.  La  nommée  R...,  entrée  )e  4  mars  1865  à  la  Salpétrière,  y  meurt 

le  1*'  octobre  1867,  à  Tâge  de  quarante  et  un  ans. 

Bien  portante  jusqu'à  Tâgc  de  trente-cinq  ans,  elle  ressentit  alors,  de  temps 
en  temps,  des  douleurs  dans  le  dos,  douleurs  qu'elle  appelle  des  élancements 
et  qui  étaient,  parfois,  assez  fortes  pour  lui  faire  pousser  des  cris.  Six  mois 
après  avoir  commencé  à  éprouver  ces  doulours,  elle  s^aperçut  qve  ses  mains 
devenaient  moins  habiles  :  elle  perdait  son  aiguille,  la  oiasait  sans  le  Touloir, 
se  piquait  les  doigts.  Des  douleurs  analogues  à  celles  qu*elle  avait  ressenties 
dans  la  région  dorsale  apparurent  dans  les  bras  et  les  jambes,  qui  s^affaiblis- 
sent  en  même  temps.  La  marche  était  mal  assurée,  surtout  le  soir.  Malaises 
fréquents  :  sortes  de  vertiges  sans  pertes  de  connaissances.  Jamais  d'attaques 
de  nerfs. 

Au  bout  d'un  an,  l'état  de  la  malade  s'étant  aggravé  progressivement  et  le 
le  travail  étant  devenu  impossible,  elle  entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine  et  y 
reste  trois  ans.  Elle  y  fut  soumise  à  divers  moyens  de  traitement,  strychnine, 
bains  sulfureux,  nitrate  d'argent,  etc.  Il  est  assez  difilcile  de  savoir  nettement 
quelle  fut  l'influence  de  ces  agents.  A  en  croire  la  malade,  il  y  aurait  eu  une 
amélioration  temporaire  très-marquée  par  l'emploi  du  nitrate  d'argent;  elle 
aurait  pu  se  lever,  faire  son  lit,  etc.  ;  mais,  après  un  certain  temps,  la  maladie 
aurait  repris  sa  marche  progressive.  Les  forces  diminuant  de  plus  en  plus,  la 
malade  s^amaigrit;  la  vue  commence  à  s'affaiblir  un  an  avant  l'entrée  à  la 
Salpètrière;  il  y  a  souvent  de  vives  douleurs,  variant  comme  siège,  tantôt 
dans  les  membres  supérieurs,  tantôt  dans  les  inférieurs.  Au  moment  de  l'en- 
trée à  la  Salpètrière,  il  y  a  dix-hidt  mois  que  la  marche  est  tout  à  fait  impos- 
sible. 

Le  jour  même  de  son  entrée,  elle  est  amenée  dans  mon  service  et  y  est  restée 
jusqu'au  moment  de  sa  mort. 

Lorsqu'on  Texamine  pour  la  première  fois,  le  5  mars  1865,  on  constate 
l'existence  d'une  alaxie  très- facilement  reconnaissable,  surtout  dans  les 
membres  inférieurs,  qu'elle  ne  peut  soulever  de  son  lit,  directement  et  lente- 
ment de  bas  en  haut;  la  jambe  est  soulevée  brusquement  et  jetée,  pour  ainsi 
dire,  en  haut  et  à  droite  ou  à  gauche,  sans  mesure.  Les  bras  et  les  mains 
sont  atteints  aussi,  mais  à  un  moindre  .degré  :  elle  a  de  la  peine  à  exécuter 
des  mouvements  bien  coordonnés  ;  elle  ne  peut  plus  se  livrer  à  la  couture  et 
même,  lorsqu'il  fait  nuit,  elle  peut  à  peine  mettre  elle-même  son  bonnet. 

Les  muscles  sont  atrophiés  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Elle 
est  faible  ;  elle  seire  mal  les  mains,  et  ne  parvient  pas  à  vaincre  la  résistance 
qu'on  cherche  à  opposer  aux  mouvements  de  flexion  ou  d'extension  de  ses 
jambes.  Les  membres  sont  trés-grèles. 

La  sensibilité  au  contact  sinjple  est  très-obtuse.  11  en  est  de  même  de  la 
sensibilité  à  la  douleur  :  il  faut  pincer  la  peau  de  la  malade  assez  fortement 
pour  qu'elle  le  sente  ;  elle  sent,  au  contraire,  les  piqûres  assez  vivement,  et 
désigne  bien  le  point  qui  a  été  piqué  sans  qu'elle  pût  le  voir.  Les  impres- 
sions du  froid  et  du  chaud  sont  bien  perçues  ;  il  en  est  de  même  du  chatouil- 
lement qui  provoque  aussi  des  mouvements  réflexes. 

La  malade  perd  souvent  ses  jambes  dans  son  lit,  et  quand  elles  sont  croi- 
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sées,  elle  ne  peut  les  décroiser  sans  les  regarder.  Elle  peut  manger  seule; 
mais  lorsqu^on  hii  ferme  les  yeux,  elle  ne  peut  porter  Tindex  ni  sur  le  bout 
du  nez,  ni  sur  le  milieu  du  front. 

Elle  est  toujours  tourmentée  par  les  douleurs  dont  il  a  été  déjà  question  : 
Elle  en  éprouve  aussi  dans  la  tète,  sous  forme  ({'élancements  qui  se  repro- 
duisent souvent  dans  une  même  jouniée  et  qui  ont  lieu  surtout  dans  les  ré^ 
gions  temporales. 

Très-peu  de  temps  avant  sa  sortie  de  Phôpital  Saint-Antoine,  elle  avait  une 
hémiplégie  faciale  du  côté  droit,  hémiplégie  qui  avait  été  attribuée  à  un  refroi- 
dissement (fenêtre  ouverte),  et  qui  avait  disparu  assez  rapidement  et  complè- 
tement à  la  suite  de  l'application  d'un  vésicatoire  derrière  loreiUe  droite. 
Lors  de  son  entrée,  il  n'en  restait  évidemment  aucune  trace  ;  mais  il  y  avait 
une  paralysie  incomplète  du  nerf  moteur  oculaire  commun  du  côté  droit,  avec 
tous  ses  signes,  et  une  légère  paralysie  du  nerf  moteur  externe  de  Toeil  gauche 
(paralysie  binoculaire  conjuguée). 

Depuis  longtemps  déjà,  la  malade  est  sujette  à  des  vomissements  se  produi- 
sant de  temps  en  temps,  mais  assez  souvent.  Jamais  de  selles  involontaires  ; 
il  y  a  une  constipation  assez  opiniâtre  ;  pas  d'incontinence  d'urine.  L'urine  ne 
contient  ni  albumine,  ni  glycose. 

La  menstruation  a  cessé  à  trente-deux  ans. 

Le  cœur  et  les  poumons  sont  dans  Tétat  normal. 

On  a  essayé  de  nouveau  sur  cette  malade  l'influence  du  nitrate  d'argent  ; 
il  y  a  eu  encore  une  légère  améliomtion;  les  douleurs  sont  devenues  moins 
vives  et  les  vomissements  étaient  moins  fréquents.  Mais  l'amélioration  n'a  été 
que  de  courte  durée,  et  peu  à  peu  la  maladie  s'est  aggravée,  ralTaiblissemeut 
faisant  de  continuels  progrès,  les  vomissements  reparaissant  chaque  matin, 
pendant  plusieurs  heures,  avec  les  efforts  les  plus  considérables.  Vers  la  fin 
de  Tannée  i866,  la  vue  était  complètement  abolie  dans  l'œil  gauche  et  trés- 
affaiblie  dans  l'œil  droit.  Aucun  accident  particulier  ne  se  fit  d'ailleurs  remar- 
quer jusqu'au  dernier  moment.  Je  laisse  de  côté  les  divers  examens  qui  on 
été  faits  de  son  état  à  plusieurs  reprises,  pour  ne  dire  un  mot  que  de  la  der- 
nière note  prise  sur  elle.  On  constata  alors  (tin  de  juin  1867)  que  la  ma- 
lade était  presque  complètement  aveugle.  La  sensibilité  au  simple  contact 
était  nulle,  ou  à  peu  près.  Les  piqûres  étaient  senties  comme  la  première  fois. 
Le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds  était  perçu  comme  un  simple  attou- 
chement et  produisait  de  légers  mouvements  réflexes.  La  sensibilité  au  con- 
tact des  corps  chauds  et  des  corps  froids  était  bien  conservée.  La  malade  ne 
pouvait  plus  manger  seule;  ses  membres,  très>amaigris,  étaient  très-faibles, 
et  les  mouvements  des  mains  étaient  tout  à  fait  caractéristiques  (ataxie  des 
plus  prononcées).  Pas  d*albumine  ni  de  sucre  dans  Turine  :  constipation  con- 
tinuelle. Les  vomissements  se  sont  reproduits  chaque  matin,  presque  jusqu'au 
dernier  jour.  Morte  le  l*' octobre  1867. 

Nécropsie,  —  Rien  à  noter  dans  les  viscères  thoraciques  ou  abdominaux. 

Cavité  crânienne,  —  Poids  de  l'encéphale  revêtu  de  ses  membranes  : 
1400  grammes. 

Les  artères  de  la  base^de  Tencéphale  présentent  un  grand  nombre  de  plaque 
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scléreuses  et  athéromateuses.  Les  artères  vertébrales  et  le  tronc  basilaire  sont 
torlement  dilatés  d'une  façon  assez  uniforme.  Atrophie  très-prononcée  des 
deux  nerfs  optiques  et  des  bandelettes  optiques.  Le  nerf  optique  gauche  est 
tout  à  fait  gnsâtre,  à  demi  transparent  ;  le  nerf  optique  droit  offre  encore 
une  légère  teinte  blanchâtre  sur  Tun  de  ses  bords.  Les  nerfs  moteurs  des 
yeux  ont  une  teinte  un  peu  grisâtre,  indiquant  une  atrophie  incomplète  :  cette 
teinte  grisâtre  se  retrouve,  d'ailleurs,  sur  la  plupart  des  nerfs  crâniens,  à  un 
faible  degré  toutefois.  Seuls,  les  nerfs  olfactifs  ont  leur  apparence  normale. 

Pas  d  epaississement  de  la  pie^mère. 

Vers  le  milieu  de  la  protubérance  se  trouve  une  dépression  en  forme  de 
gouttière,  à  direction  antéro-postérieure.  Une  autre  dépression  analogue»  part 
de  celle-ci  à  angle  droit  et  se  prolonge  sur  la  moitié  droite  de  la  protubérance 
jusque  sur  le  pédoncule  moyen.  Il  n'y  a,  à  ce  niveau,  aucun  changement  de 
coloration,  aucune  perte  de  substance. 

On  pratique  les  coupes  habituelles  pour  découvrir  les  ventricules  latéraux. 
On  ne  remarque  aucune  teinte  grisâtre  anormale  dans  les  noyaux  blancs  des 
hémisphères.  Dans  plusieurs  points,  les  vaisseaux  paraissent  dilatés  sur  les 
coupes. 

Petites  lacunes  dans  le  noyau  extra-ventriculaire  du  corps  strié  du  côté 
droit  et  petites  taches  jaunâtres  indiquant  une  altération  peu  marquée  de  la 
substance  grise.  On  trouve,  en  outre,  un  petit  anévrysme  récent  et  d'assez 
nombreux  anévrysmes  anciens  des  petites  artères  du  corps  strié.  On  en 
trouve,  d'ailleurs,  aussi  dans  diverses  régions  de  la  substance  blanche. du 
cerveau  et  du  cervelet  :  ils  sont  plus  nombreux  dans  Thémisphère  cérébral 
droit  que  dans  le  gaudie.  Ils  sont  tous  très-petits  :  les  uns  sont  presque  com  * 
plétement  décolorés  ;  les  autres  sont  grisâtres,  ou  brunâtres,  ou  violacés.  On 
n'en  a  pas  trouvé  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions. 

Rien  à  noter  dans  les  pédoncules  cérébraux,  ni  dans  les  corps  quadriju- 
meaux,  qui  paraissent  tout  à  fait  normaux. 

Un  petit  anévrysme  dans  le  centre  de  la  protubérance  annulaire.  Aucune 
altération  appréciable  correspondant  aux  dépressions  signalées  à  la  surface 
inféro-anlérieure  de  la  protubérance. 

Dans  le  cervelet,  outre  les  petits  anévrysmes  indiqués  plus  haut,  il  y  a  dans 
la  substance  blanche  de  nombreuses  petites  taches  d'un  gris  blanchâtre,  qui, 
examinées  au  microscope,  se  montrent  dues  à  l'accumulation  d'un  grand 
nombre  de  corps  granuleux.  (Il  y  avait  aussi  de  petites  taches  semblables  dans 
la  substance  blanclie  de  l'hémisphère  cérébral  droit.) 

Dans  les  divers  examens  microscopiques  que  Ton  a  pratiqués  sur  diffé- 
rentes régions  de  l'encéphale,  on  a  reconnu  que  les  petits  vaisseaux  étaient 
altérés  sur  un  grand  nombre  de  points,  et  dans  quelques  endroits,  particuliè- 
rement dans  le  cervelet»  quelques  vaisseaux  étaient  entourés  d'un  manchon 
de  corps  granuleux. 

Moelle  épraiftaE.  —  Aucune  altération  de  la  dure-mère  ni  de  l'arachnoïde 
spinale.  11  n'y  avait  point  de  petites  plaques  blanchâtres  arachnoîdiennes, 
comme  on  en  trouve  souvent.  ^ 

Pas  de  lésions  appréciables  de  la  pie-mère  spinale. 
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Injection  notable  des  vaisseaux  superficiels  de  la  moelle,  surtout  au  niveau 
du  renflement  dorso-lombaire. 
Le  volume  de  la  moelle  n'a  pas  subi  de  modifications  notables. 

Dés  que  la  moelle  s'est  trouvée  mise  à  nu  par  la  section  longitudinale  de  la 
dure-mére  en  avant  et  en  arrière,  on  a  pu  constater  que  la  face  antérieure 
n'offre  aucun  changement  de  coloration  et  que  les  racines  antérieures  ont 
leur  aspect  normal.  Au  contraire,  on  voit  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle 
que  les  cordons  postérieurs  vus  au  travers  de  la  pie-mére  ont  une  teinte  gri* 
sâtre,  à  demi  transparente,  un  peu  ambrée.  Cette  teinte  occupe  évidemment 
toute  la  laideur  des  cordons  postérieurs,  au  moins;  elle  s'étend  à  toute  la 
hauteur  de  Torgane.  •—  Dans  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale  et  dans 
la  région  cervicale,  il  y  a  toutefois  une  altération  moins  complète,  et  l'on 
voit,  au  milieu  de  chacun  des  faisceaux  postérieurs  devenus  grisâtres,  une 
ligne  blanche  allant  de  la  commissure  postérieure  vers  le  milieu  de  la  face 
postérieure  de  ces  faisceaux.  L'ensemble  de  ces  deux  lignes  blanches  forme 
une  sorte  de  V  ouvert  en  arrière,  à  sommet  vers  le  centre  de  la  moelle.  De 
plus,  Texamen  de  la  moelle  fait  après  macération  dans  une  solution  aqueuse 
'd*acide  chromique  a  permis  de  constater  que  dans  la  moitié  inférieure  envi* 
ron  du  renflement  dorso-lombaire,  la  portion  des  £iisceaux  postérieurs  la 
plus  rapprochée  de  la  commissure  postérieure  était  à  peu  près  saine  :  la 
teinte  grise  caractéristique  de  Fatrophie  n'exisle,  et  encore  peu  marquée, que 
dans  la  moitié  de  ces  faisceaux  située  sous  la  pie-mère  de  la  face  postérieure. 
Les  faisceaux  postérieurs  ne  commencent  i  être  altérés  dans  toute  leur  pro- 
fondeur qu'à  i  ou  2  centimètres  au-dessus  du  renflement  dorso-lombaire. 

Les  racines  postérieures  sont  extrêmement  grêles  dans  toute  la  longueur  de 
la  moelle,  et  leur  ténuité  devient  encore  plus  apparente  lorsqu^on  les  com* 
pare  aux  racines  antérieures  correspondantes. 

On  a  fait  Texamen  microscopique,  à  Tétat  frais,  des  cordons  postérieurs  de 
la  moelle  et  des  racines  des  nerfs. 

Les  faisceaux  postérieurs  contiennent  encore  quelques  fibres  nerveuses 
ayant  leur  aspect  et  leur  volume  normaux,  et  d*autres  peut-être  plus  grêles. 
Mais  la  somme  de  ces  fibres  est  extrêitaeraent  faible.  Elles  sont  plongées  au 
milieu  d'une  substance  amorphe,  finement  granuleuse,  dans  laquelle  on  aper- 
çoit immédiatement,  et  surtout  après  l'emploi  de  l'acide  acétique,  d'assez 
nombreux  noyaux  arrondis  ou  ovalaires.  On  n*a  pas  pu  voir  une  seule  fibre 
nenreu^e  nettement  granuleuse.  Dans  la  substance  amorphe  se  trouvent 
disséminées  de  très-nombreux  corps  amyloïdes  et  quelques  rares  corps  granu- 
leux. Beaucoup  de  vaisseaux  paraissent  entièrement  sains;  mais  plusieurs  au- 
très  vaisseaux  présentent,  le  long  de  leur  surface,  quelques  amas  de  granu- 
lations pigmentaires  jaunâtres. 

On  a  examiné,  à  laide  du  microscope,  deux  racines  postérieures  consécu 
tîves  prises  au  niveau  de  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  de  la  région 
dorsale  de  la  moelle  avec  le  tiers  inférieur.  Ces  deux  racines  rie  contiennent 
plus  qu'un  très-petit  nombre  de  fibres  saines,  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  gaines  Tides  :  encore  ces  fibres  sont-elles  très-grêles  ;  de  plus,  ellcj, 
ont  toutes  pris  dans  la  préparation  l'aspect  variqueux. 
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La  racine  antérieure  correspondant  à  Tune  de  ces  deux  racines  posté- 
rieures est  normale  ou  à  peu  près.  Les  fibres  nerveuses  ont,  en  général,  leur 
diamètre  normal  ;  cependant  il  me  semble  qu!on  trouve  dans  cette  racine  plus 
de  fibres  grêles  que  dans  Fétat  ordinaire. 

On  a  examiné  avec  le  plus  grand  'soin  Tétat  des  racines  postérieures  au 
delà  des  ganglions  spinaux  et  en  deçà  de  leur  union  avec  les  racines  anté- 
rieures, sur  quatre  racines  de  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale.  Il  est 
facile  de  constater,  une  fois  que  le  ganglion  et  les  racines  ont  été  mis  bien  à 
découvert,  que  les  fibres  nerveuses  allant  du  ganglion  au  lieu  de  réunion  des 
deux  racines  donnent  par  leur  ensemble  un  faisceau  d'une  teinte  blanche 
analogue  à  la  coloration  des  nerfs  normaux.  L'examen  microscopique  montre 
que»  dans  ce  point,  la  racine  postérieure  est  composée  entièrement,  ou  peu 
s'en  faut,  de  fibres  nerveuses  ayant  les  caractères  de  Tétat  normal.  On  ne  voit 
rien  qui  rappelle  Tétat  des  racines  postérieures  entre  le  ganglion  et  la  moelle, 
et  les  fibres  ont  réellement  leur  calibre  et  leurs  autres  caractères  ordi- 
naires. 

Les  ganglions  spinaux  ont  paru  tout  à  fait  sains.  Aucune  des  cellules  qu'on 
a  vues  n'offrait  d'altération  :  dimension,  forme,  noyau,  nucléole,  tout  était 
normal.  Les  cellules  étaient  assez  fortement  pigmentées. 

Au  niveau  de  l'origine  de  l'un  des  nerfs  dorsaux,  on  a  enlevé  non-seule- 
ment le  ganglion  spinal, mais  encore  le  ganglion  sympathique  correspondant 
avec  ses  rameaux  communiquants.  Ces  rameaux  ont  une  teinte  blanche  non' 
douteuse  :  Ton  y  trouve  de  très-nombreuses  fibres  nerveuses  munies  de 
myéline  et  un  certain  nombre  de  fibres  de  Remak.  Dans  le  ganglion  sympa- 
thique en  question,  les  cellules  étaient  moins  pigmentées  que  celles  des  gan- 
glions spinaux;  elles  étaient  d'ailleurs  normales.  La  seule  modiûcation  con- 
sistait en  de  nombreuses  ectasies  ampullaires  des  capillaires,  ectasies  qui,  à 
Tœil  nu  ou  à  la  loupe,  formaient  un  pointillé  rouge  à  la  surface  du  gan- 
glion. 

Le  ganglion  semi-lunaire  droit  et  les  nerfs,  soit  afférents,  soit  efférents, 
étaient  dans  l'état  sain.  Les  vaisseaux  n'y  étaient  pas  altérés. 

Le  cordon  cervical  sympatliique  du  côté  gauche  avait  une  teinte  assez  blanche. 
Nombreuses  fibres  nerveuses  garnies  de  myéline  ;  quelques-unes  très-larges. 
Assez  nombreuses  fibres  de  Remak,  pas  une  seule  fibre  granuleuse.  Ganglion 
cervical  moyen  du  côlé  gauche  tout  à  fait  sain.  Les  cellules  y  sont  auss 
moins  pigmentées  que  celles  des  ganglions  spinaux. 

Le  nerf  saphène  péronier  du  côté  gauche,  pris  au  niveau  du  tendon 
d'Achille,  a  son  diamètre  ordinaire  et  est  tout  à  fait  sain  sous  tous  les  rap- 
ports. L^examen  microscopique  en  a  été  fait  avec  beaucoup  de  soin. 

Les  muscles  étaient  plus  pâles  que  dans  l'état  normal. 

On  a  enfin  examiné  des  coupes  de  la  peau  prise  sur  la  région  externe  de  la 
face  dorsale  du  pied;  on  y  a  vu  de  petits  groupes  de  fibres  nerveuses  complè- 
tement normales. 

Au  point  de  vue  de  la  marche  de  la  maladie  et  de  ses  symp* 
tomes,  ce  fait  n'est  pas  dépourvu  d'intérêt,  et,  sans  insister 
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sur  ce  côté  de  l'observation,  je  dois  cependant  faire  remarquer 
que  c'est  là  un  exemple  assez  rare  de  mort  déterminée  par  les 
seuls  progrès  de  l'affection.  D'ordinaire  la  mort  survient  sous 
l'influence  d'une'maladie  intercurrente  ;  mais  ici  ce  sont  bien, 
en  réalité,  les  troubles  fonctionnels  produits  par  les  lésions 
des  centres  nerveux  qui  ont  amené  la  terminaison  funeste. 

Parmi  ces  troubles,  ceux  qui  ont  contribué  avec  le  plus 
d'eilQcacité  à  ce  résultat  sont  ceux  de  l'appareil  digestif;  je 
veux  parler  de  ces  vomissements  qui  se  sont  reproduits  pres- 
que chaque  jour,  pendant  longtemps,  avec  des  effort  s  considé* 
râbles,  et  qui,  épuisant  ainsi  les  forces  de  la  malade,  s'oppo- 
saient à  une  réparation  suffisante,  les  aliments  étant  souvent 
expulsés  de  Testomac* 

D'aiUeurs,  relativement  aux  lésions  trouvées  après  la  mort, 
je  n'ai  rien  de  particulier  à  signaler  ici,  sauf  peut-être  l'intégrité 
du  grand  sympathique  que  l'on  aurait  pu  croire  directement  at^ 
teint,  en  présence  de  ces  vomissements  sans  cesse  répétés.  Les 
ganglions  spinaux,  les  racines  postérieures  et  les  nerfs  cutanés 
offraient  un  état  exactement  pareil  à  ce  qu'on  avait  constaté 
chez  la  malade  précédente,  et  il  en  était  encore  de  même  chez 
une  femme  dont  j'ai  pratiqué  récemment  l'autopsie,  et  sur  l'ob- 
servation de  laquelle  je  ne  vais  dire  que  quelques  mots. 

« 

Qbs.  IV.  La  nommée  D...,  meurl  à  la  Salpètriére  le  14  novembre  1867 ,  âgée 
de  cinquante-neuf  ans;  elle  y  était  entrée  le  18  juillet  1861. 

Malgré  Tintérêt  que  présente  Tobservation  très-détail lée  qui  a  été  prise  sur 
cette  malade,  je  ne  la  rapporterai  point  ici  pour  ne  pas  allonger  outre  me- 
sure cette  note.  Je  dirai  seulement  que,  considérée  au  début  comme  alTeclée 
d^hystérie,  elle  ne  présenta  les  phénomènes  caractérisques  de  Tataxie  locomo- 
trice progressive  que  deux  ans  et  demi  avant  sa  mort.  Le  début  de  la  maladie 
avait  eu  lieu  vers  Tâge  de  cinquante  ans.  Pendant  les  deux  dernières  années 
de  la  vie,  on  avait  constaté  tous  les  troubles  du  mouvement  et  de  la  sensi- 
bilité qui  ont  été  signalés  dans  les  observations  précédentes. 

On  trouva  lors  de  Tautopsie  une  sclérose  des  faisceaux  postérieurs  avec 
atrophie  des  racines  postérieures  dans  presque  toute  la  longueur  de  la  moelle. 
Les  cordons  cervicaux  du  grand  sympathique  et  les  ganglions  avec  lesquels  ils 
sont  en  rapport  ont  paru  tout  à  fait  sains  h  Fœil  nu  et  au  microscope.  Il  en 
était  de  même  des  ganglions  des  racines  postérieures  :  les  ganglions  du 
plexus  solaire,  examinés  à  l'oeil  nu,  ont  semblé  sains.  De  même  que  dans 
les  cas  précédents,  les  racines  postérieures,  très-altérées  entre  les  ganj^lions 
et  la  moelle  épinière,  étaient  saines  entre  les  ganglions  et  le  lieu  d'inlrica- 
tion  des  deux  sortes  de  racines.  Le  nerf  saphène  péronler  et  de  petits  tUets 
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nerveux,  pris  sous  le  derme  à  la  partie  exlerne<de  la  région  dorsale  d^un  des 
pieds,  étaient  tout  à  fait  normaux  au  point  de  vue  de  leur  aspect  à  rœil  du  et 
de  leur  structure  microscopique. 

A.  En  résumant  les  faits  qui  viennent  d'être  relatés,  on  voit 
que  les  nerfs  sensitifs  cutanés  ont  été  trouvés  sains  dans  tous 
les  cas  où  ils  ont  été  examinés,  bien  que  les  racines  posté- 
rieures correspondantes  aient  présenté  une  atrophie  considé- 
rable. Dans  les  trois  dernières  observations,  on  a  constaté.que 
ces  racines,  si  profondément  altérées  entre  la  moelle  épinière 
et  les  ganglions  nerveux  qu'elles  traversaient,  étaient  tout  à 
fait  saines  au  delà,  c'est-à-dire  entre  les  ganglions  et  le  lieu 
d'intrication  des  deux  racines.  Une  fois  seulement,  dans  le 
premier  fait  (obs.  I),  les  racines  ont  paru  altérées  aussi  au 
delà  des  ganglions.  Quoique  l'examen  à  l'œil  nu  et  au  micro- 
scope ait  été  fait  avec  soin  dans  ce  cas,  la  concordance  si  com* 
plète  des  résultats  obtenus  'dans  les  autres  laits,  m'inspire 
quelques  doutes  sur  ce  premier  c^s.  Mais  quelle  que  soit  la 
valeur  de  ces  doutes,  les  trois  dernières  observations  n'en  con- 
servent pas  moins  toute  leur  signification,  et  c'est  sur  elles  que 
porteront  les  considérations  qui  vont  suivre  : 

L'intégrité  des  fibres  sensitives  entre  les  ganglions  spinaux 
et  la  périphérie,  alors  que  les  racines  postérieures  sont  très- 
altérées,  est  tin  fait  intéressant,  car,  ainsi  que  nous  l'avions 
déjà  indiqué,  M.  Charcot  et  moi,  ce  fait  est  une  confirmation 
très-nette  des  vues  et  des  expériences  de  M.  Waller,  relative- 
ment à  l'influence  du  ganglion  des  racines  postérieures  sur  la 
nutrition  des  fibres  sensitives.  Évidemment,  dans  les  cas  en 
question,  les  ganglions  ont  opposé,  pour  ainsi  dire,  une  bar- 
rière infranchissable  à  la  marche  progressive  de  l'altération 
des  racines  postérieures  :  s'il  se  fût  agi  des  racines  anté- 
rieures, l'atrophie  eût  envahi  les  fibres  motrices  depuis  la 
moelle  jusqu'à  la  périphérie  ;  ici,  pour  les  racines  postérieures, 
l'atrophie  s'est  arrêtée  dans  les  ganglions.  On  voit  donc, 
comme  on  le  savait  déjà  par  d'autres  fibres  nerveuses,  que  l'a- 
trophie suit  d'une  façon  générale  chez  l'homme  la  même  mar- 
che que  chez  les  animaux. 

Jusque-là  point  de  difficulté.  Mais  si  nous  envisageons  main- 
tenant les  racines  postérieures  entre  la  moelle  et  les  ganglions, 
nous  nous  trouvons  dans  un  grand  embarras.  Pourquoi,  si  l'in- 
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fluence  trophique  du  ganglion  est  si  puissante,  les  racines  pos- 
térieures s'atrophient-elles  dans  cetle  partie  de  leur  trajet? 

Cette  question  en  implique  une  autre  qui  doit  nous  occuper, 
c'est  celle  du  siège  initial  de  l'affection.  Débute-t-elle  dans  les 
faisceaux  postérieurs  ou  dans  les  racines  postérieures?  Ou 
bien  encore  atteint-elle  en  même  temps  les  faisceaux  postérieurs 
et  les  racines  correspondantes?  Nous  pouvons  en  premier  lieu, 
je  crois,  établir  que  l'altération  ne  se  développe  pas  tout  d'a- 
bord exclusivement  dans  les  racines  postérieures.  En  effet, 
jusqu'ici,  malgré  le  nombre  assez  considérable  d'autopsies 
faites  à  diverses  périodes  de  la  maladie,  l'on  ne  connaît  point 
de  cas  dans  lesquels  on  ait  vu  les  racines  postérieures  plus  ou 
moins  atrophiées  sans  lésion  concomitante  des  faisceaux  pos- 
térieurs. Au  contraire,  on  peut  ciler  une  observation  au  moins, 
dans  laquelle  les  faisceaux  postérieurs  étaient  seuls  altérés  , 
c'est  le  fait  rapporté  par  M\f.  Charcot  et  Bouchard*.  Il  s'agis- 
sait d'une  femme  tourmentée  de  douleurs  très-vives,  fulgu- 
rantes, depuis  quatre  ans,  et  qui  n'offrait  qu'une  diminution 
de  la  sensibilité  à  la  douleur,  sans  troubles  ataxiques  des 
membres.  Les  faisceaux  postérieurs  présentaient  des  lésions  de 
sclérose  peu  avancée,  tandis  que  les  racines  paraissaient  sai- 
nes. D'autre  part,  dans  certains  cas  où  Ton  trouve  une  altéra- 
tion des  racines  et  des  faisceaux  postérieurs,  il  n'est  pas  dou- 
teux que  les  faisceaux  n'aient  été  atteints  les  premiers.  Je  fais 
allusion  ici  aux  cas  où  l'affection  parait  avoir  été  produite  par 
une  méningite  spinale  postérieure.  Ainsi  donc  il  est  probable 
que,  dans  tous  les  cas,  les  racines  postérieures  ne  sont  enva- 
hies que  secondairement  et  à  une  époque  plus  ou  moins  rap- 
prochée du  début  de  l'altération  dans  les  faisceaux  posté- 
rieurs. 

Ici  se  présente  encore  une  difficulté.  Chaque  filament  ra^ 
diculaire  ne  se  rend  pas,  dans  sa  totalité,  aux  faisceaux  posté- 
rieurs. Des  fibres  qui  constituent  ces  filaments,  les  unes  vont 
faire  partie,  pendant  un  trajet  plus  ou  moins  long,  des  fais- 
ceaux postérieurs  ;  les  autres  se  portent  directement  vers  les 
conies  postérieures  de  la  substance  grise.  Or,  dans  les 
cas  d'ataxie   locomotrice   spinale^    l'atrophie   n'atteint  pas 

*  Comples  rendus  de  la  Soe.  de  biologie;  ISOG^  p  10. 
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exclusivement  les  libres  en  relation  immédiate  avec  les  fais- 
ceaux postérieurs  ;   elle  frappe   aussi  sur  les  fibres  qui  pé- 
nétrent dans  la  substance  grise.  Je  ne  vois  guère  que  deux  fa- 
çons d'appliquer  ce  fait,  et  peut-être  chacune  de  ces  deux  ex- 
plications est-elle  juste  en  partie.  On  peut  effectivement  ad- 
mettre que  les  fibres  qui  s'atrophient,  parmi  celles  des  fasci- 
cules allant  aux  cornes  postérieures,  ne  font  que  traverser  ces 
cornes  pour  pénétrer,  par  un  trajet  oblique  rétrograde,  dans 
les  faisceaux  postérieurs  :  on  conçoit  que  s'il  en  est  ainsi,  elles 
sont  exposées  au  même  sort  que  celles  qui  se  mêlent,  dès  leur 
entrée  dans  la  moelle,  aux  fibres  de  ces  faisceaux.  Ou  bien, 
dans  la  substance  grise,  les  relations  des  racines  postérieures 
avec  les  éléments  de  cette  substance  peuvent  être  modifiées  ou 
interrompues  dans  un  nombre  de  points  plus  ou  moins  consi- 
dérable. L'insuffisance  des  notions  acquises  jusqu'ici  sur  l'état 
de  la  substance  grise  des  cornes  postérieures,  dans  les  cas 
d'ataxie  locomotrice  progressive,  ne  nous  permet  pas  de  re- 
jeter, dès  à  présent,  cette  hypothèse  :  loin  de  là,  elle  trou- 
verait même  un  appui  dans  les  faits  où  la  substance  de  ces 
cornes  a  été  trouvée  altérée.  M.  Lockart-Clarke  a  constaté  assez 
souvent  une  désintégration  partielle  des  extrémités  des  cornes 
postérieures  et  même  des  parties  profondes  de  la  substance 
grise;  j'ai  vu,  de  mon  côté,  la  substance  gélatineuse  de  Rolande 
très-atrophiée,  et  les  dimensions  transversales  des  cornes  pos- 
térieures bien  diminuées.  Et  enfin,  comme  je  le  disais,  il  se 
peut  que  Tatrophie  des  fibres  radiculaires  qui  pénètrent  dans 
la  substance  grise,  tienne  à  la  fois  à  ces  deux  causes  :  la  rela- 
tion de  quelques-unes  de  ces  fibres  avec  les  faisceaux  posté- 
rieurs et   l'altération   des  éléments   des  cornes    correspon- 
dantes. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  tentatives  d'explication,  les  consi- 
dérations que  j'ai  exposées  paraissent  suffire  à  démontrer  que, 
dans  les  cas  d'ataxie  locomotrice  progressive,  le  travail  de 
sclérose  des  faisceaux  postérieurs  précède  l'atrophie  des  racines 
postérieures.  Ces  racines  s'altèrent  donc  vraisemblablement 
de  la  moelle  vers  leurs  ganglions;  nous  sommes  ramenés 
ainsi  à  la  première  difficulté  que  nous  avons  indiquée.  Si 
l'altération  des  racines  a  lieu  de  cette  façon,  n'y  a-t-il  pas 
là  quelque  chose  de  peu  conforme  aux  enseignements  de  Tcx- 


SUR   LÉTAT  DES  NEUFS   SEMSITIFS.  145 

périmentalion?  Lorsque  l'on  coupe  une  racine  postérieure  cnlre 
la  moelle  et  le  ganglion  correspondant,  le  bout  médullaire  de 
la  racine  s'atrophie,  ainsi  qu'on  le  sait  par  les  recherclies  de 
M.  Waller,  tandis  que  le  bout  ganglionnaire  reste  normal.  Il 
semble  légitime  de  conclure  de  là  qu'une  lésion  des  fibres  de  la 
racine  postérieure  devrait  rester  limitée  aux  points  directe- 
ment atteints  par  le  travail  de  sclérose  de  ces  faisceaux  ou  par 
l'altération  des  éléments  de  la  substance  grise  de  la  moelle 
épiniére,  et  que  la  partie  de  cette  racine  allant  de  ces  points 
aux  ganglions  devrait  rester  saine.  Et  cependant,  il  n'en  est 
pas  ainsi,  puisque  les  fibres  radiciilaires  affectées  s'atrophient 
jusqu'à  ces  ganglions.  Il  semble  donc  y  avoir  contradiction 
formelle  entre  les  résultats  des  expériences  et  ceux  que  fournit 
la  maladie,  et  j'avoue  que  je  ne  vois  pas,  pour  le  moment, 
comment  concilier  ces  deux  données.  Supposer  que  l'altération 
des  racines  tient  dans  ce  cas  à  une  irritation,  et  non  à  la  simple 
interruption  des  relations  normales  entre  un  grand  nombre  de 
fibres  de  ces  racines  et  les  cellules  nerveuses  auxquelles  elles 
se  rendent,  serait  émettre  une  hypothèse  difficile  à  défendrct 
On  ne  voit  pas  d'abord  pourquoi  une  altération  produite  par 
irritation  s'arrêlerait  aux  ganglions  ;  et  d'autre  part,  on  sait  que 
l'altération  qui  se  produit  sous  Tinfluence  d'une  irritation  — 
dans  les  cas  de  névrite  consécutive  aux  lésions  cérébrales,  par 
exemple  —  est  une  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  interstitiel, 
et  non,  comme  ici,  une  destruction  de  la  gaine  médullaire^ 
sans  névrite  interstitielle. 

Tenons-nous-en  donc  au  fait  lui-même  :  ce  fait,  c'est-à-dire 
l'altération  atrophique  des  racines  'postérieures  entre  la  moelle 
et  les  ganglions,  alors  qu'au  delà  des  ganglions  les  fibres  sensi-^ 
tives  restent  saines,  ce  fait  me  parait  avoir  une  grande  impor- 
tance, car  c'est  un  argument  d'une  valeur  considérable  à  oppo* 
ser  à  ceux  qui  voudraient  attribuer  à  la  maladie  en  question 
une  origine  périphérique.  Cet  argument  devient  plus  puissant 
encore  lorsqu'on  y  ajoute  cette  autre  considération,  à  savoir  que 
les  racines  postérieures  ne  s'altèrent  en  général,  sinon  tou- 
jours, qu'après  les  faisceaux  postérieurs.  Ces  preuves  me  sem- 
blent démontrer,  au  contraire,  l'origine  centrale  de  la  maladie, 
cl  cela  d'une  façon  si  décisive  que  je  ne  crois  pas  'devoir  y  in- 
sister. 

1.  -  Jamviër  1868.  —  N'  i.  10 
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B.  Un  autre  poinlqui  a  attiré  mon  attention  depuis  longtemps, 
c'est  Fétat  des  diverses  parties  du  grand  sympathique  dans  les 
cas  de  sclérose  des  faisceaux  postérieurs  avec  atrophie  des 
racines  postérieures.  On  a  surtout  examiné  les  cordons  cervi- 
caux du  grand  sympathique  et  les  ganglions  avec  lesquels  ces 
cordons  sont  en  rapport.  Je  n'ai  jamais  constaté  une  altération 
bien  nette  de  ces  parties  du  système  nerveux.  Les  cordons  cer- 
vicaux contenaient-ils  un  peu  moins  de  fibres  nerveuses  à  gaine 
médullaire  que  dans  l'état  normal?  Il  a  été  impossible  de  rien 
décider  à  cet  égard.  Toujours  est-il  qu'il  n*y  avait  aucune 
libre  en  voie  d'atrophie  dans  les  cas  que  j'ai  eus  sous  les  yeux. 
Les  ganglions  étaient  évidemment  sains.  Je  ne  compte  pas 
comme  une  lésion  la  quantité  assez  grande  de  pigment  qui 
a  été  trouvée  parfois  dans  les  cellules  nerveuses,  car  cette 
quantité  était  très-variable  et  elle  ne  dépassait  pas  celle  que  l'on 
trouve  chez  certains  sujets  du  même  âge,  morts  d'une  tout  auti*e 
maladie.  Je  n'attache  non  plus  aucune  importance  aux  ectasies 
ampuUaires  des  vaisseaux  capillaires,  ectasies  que  j'ai  vues  plus 
ou  moins  nombreuses  dans  des  ganglions  sympathiques  d*a- 
taxiques,  car  on  en  trouve  aussi  en  dehors  de  cas  de  ce  genre. 

On  n'a  pas  trouvé  non  plus  d'altérations  reconnaissables 
dans  les  ganglions  sympathiques  du  plexus  solaire.  Enfin  le 
même  résultat  négatif  a  été  obtenu  par  rapport  à  un  ganglion 
sympathique  thoracique  (obs.  III). 

Comme  il  s'agissait,  dans  toutes  les  observations  auxquelles 
je  fais  allusion,  de  faits  où  la  maladie  était  très-avancée,  on  est, 
je  crois ,  suffisamment  autorisé  à  dire  que  le  grand  sympa- 
thique, n'offre  en  général  aucune  lésion  notable  dans  les  cas  de 
sclérose  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  avec  atrophie 
des  racines  postérieures,  ou  du  moins  que  les  lésions,  si  elles 
existent,  sont  beaucoup  moins  facilement  appréciables,  soit  à 
Tœil  nu,  soit  à  l'aide  du.j)iicroscope,  que  celles  du  système 
cérébro-spinal. 

C.  Cherchons  maintenant  si  les  particularités  anatomo-patho- 
logiques  que  nous  venons  de  signaler  pcuventjeter  quelque  lu- 
mière sur  la  symptomatologie  de  l'affection. 

Si  l'on  considère  d'abord  le  domaine  du  grand  sympathique, 
on  voit' que  les  pliénomènes  qui  pourraient  faire  naître  Tidée 
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de  lésions  de  ce  système  sent  surtout  les  symptômes  gastro- 
intestinaux et  oculaires.  Quant  à  ce  qui  concerne  les  premiers, 
il  faut  dire  que  si  parfois  ils  sont  assez  peu  marqués,  dans 
la  plupart  des  cas  ils  se  montrent  sous  forme  de  troubles 
manifesles.  U  y  a  souvent  une  constipation  rebelle,  parfois, 
au  contraire,  de  la  diarrhée,  et  dans  quelques  cas  des  vomis- 
sements opiniâtres.  On  peut  voir  un  exemple  remarquable 
de  ce  dernier  symptôme  dans  l'observation  lY.  Or,  dans  ce  cas 
précisément,  on  a  examiné  avec  un  grand  soin  l'état  des  plexus 
ganglionnaires  abdominaux,  et  l'on  n'a  pu  découvrir  aucune  trace 
d'altération.  11  me  parait  très-probable  que  la  lésion  en  rapport 
avec  les  vomissements  existait  plutôt  soit  dans  les  pneumo*- 
gastriques,  —  nerfs  que  l'on  n'a  examinés  qu'à  Tœil  nu,  et  qui, 
bien  qu'ayant  paru  sains  à  ce  mode  d'examen,  auraient  peut- 
être  présenté  quelque  altération  si  on  les  eût  soumis  à  Tétude 
microscopique,  —  soit  dans  le  bulbe  rachidien  lui-même,  vers 
les  origines  de  ces  nerfs.  Et  cette  supposition  n'a  malheureuse- 
ment pas  pu  être  contrôlée  par  une  recherche  exacte. 

Pour  ce  qui  est  de  la  constipation,  ou  de  la  diarrhée  persis- 
tante, phénomène  beaucoup  plus  rare,  si  l'on  doit  les  rattacher 
à  une  altération  fonctionnelle  du  grand  sympathique,  je  ue  puLs 
que  répéter  ce  que  j'ai  dit,  à  savoir  que  les  ganglions  du  plexus 
solaire  et  les  filets  nerveux  qui  en  partent  m'ont  paru  sains  : 
aussi  ces  troubles  du  sympathique  abdominal  doivent  encore, 
ce  semble,  être  rapportés  aux  lésions  de  la  moelle  eUe-inéme. 

Les  détails  que  j'ai  donnés  sur  l'état  du  cordon  cervical  du 
grand  sympathique  et  des  ganglions  cervicaux,  dans  les  obser* 
valions  de  ce  mémoire,  me  permettent  aussi  de  dire  qu'aucun 
des  troubles  observés  dans  les  fonctions  des  yeux,  ne  dépend 
directement,  immédiatement,  des  lésions  du  grand  sympa- 
thique cervical.  Y  a-t-il  quelques  altérations  des  filets  nerveux 
qui  naissent  du  ganglion  ophthalmique?  Je  ne  les  ai  point  exa- 
minés, mais  les  lésions  si  fréquentes  des  nerfs  optiques,  celles 
qui  ont  été  constatées  aussi  plusieurs  fois  par  divers  auteurs 
dans  les  nerfs  oculo-moteurs  communs  et  externes  suffisent 
sans  doute  à  une  explication  satisfaisante  des  phénomènes 
symptomafiqucs  offerts  par  l'appareil  de  la  vision. 

Ainsi,  Iqs  résultats  microscopiques  paraissent  prouver  d'une 
façon  péremptoire  qu'il  n'y  pas  de  lésion  appréciable  des  gan- 
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glions  et  des  neiTs  du  système  sympathique  dans  les  régions  cer- 
vicale, thoracique  et  abdominale,  et  les  symptômes  qui  peuvent 
être,  jusqu'à  un  certain  point,  attribués  à  des  troubles  de  Tac* 
tivité  de  ce  système,  dépendent  vraisemblablement  des  modifi* 
cations  organiques  de  la  moelle  épinière.  Les  nerfs  vaso-mo- 
teurs de  la  face  et  des  membres  ne  sont  point  atteints  dans  la 
plupart  de  cas  de  sclérose  des  faisceaux  postérieurs  delà  moelle 
avec  atrophie  des  racines  postérieures  ;  c'est,  du  moins,  ce  qui 
a  été  constaté  dans  tous  les  cas  que  j'ai  pu  examiner.  Les  divers 
modes  d'excitation  de  ces  nerfs  produisaient  les  mêmes  effets 
que  dans  l'état  normal.  Ainsi,  par  exemple,  la  dilatation  réflexe 
des  vaisseaux  qui  accompagne  toute  excitation  un  peu  vive  de 
la  peau  s'est  manifestée  chaque  fois  que  j'ai  cherché  à  Tobte* 
nir.  Toutes  les  fois  que  j'ai  électrisé  la  peau  des  membres  dans 
un  point  limité,  ou  que  je  l'ai  pincée  un  peu  fortement,  j'ai 
toujours  vu  se  produire  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  tout 
autour  de  la  partie  excitée. 

D.  On  a  cité  quelques  cas  très-rares  dans  lesquels  la  sensi^ 
bilité  était  restée  intacte,  bien  que  les  phénomènes  d'ataxie 
locomotrice  fussent  très-prononcés.  Je  n'ai  jamais  vu  de  cas  de 
ce  genre.  Il  est  vrai  que  j'observe  dans  des  conditions  particu- 
lières :  les  malades  que  j'ai  pu  étudier  étaient  atteintes  depuis 
longtemps  et  les  lésions  étaient  déjà  assez  profondes.  Je  ne  nie 
donc  pas  les  faits  dont  il  s'agit,  bien  qu'ils  me  paraissent  dou- 
teux. Chez  toutes  les  malades  que  j'ai  vues,  la  sensibilité  était 
plus  ou  moins  profondément  altérée.  La  sensibilité  au  simple 
contact  était  d'ordinaire  ou  très-obtuse,  ou  absolument  abolie, 
et  il  fallait  souvent  une  pression  plus  ou  moins  forte  pour  que 
la  malade  eût  une  sensation  tactile.  Parfois  même,  le  contact 
avec  pression  n'était  point  perçu  lorsqu'il  était  opéré  sur  cer- 
tains points  des  parties  les  plus  insensibles.  Lorsque  la  sensî- 
bililô  tactile  n'était  que  fortement  diminuée,  il  a  été  facile  de 
voir  jusqu'à  quel  degré  elle  Tétait,  surtout  par  l'épreuve  du 
contact  avec  deux  corps  plus  ou  moins  éloignés  l'un  de  l'autre; 
mais  je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  ces  détails. 

La  sensibilité  au  chatouilleaient  a  toujours  disparu  avant  là 
bcnsibililé  au  contact  ou  au  frottement.  C'est  à  la  plante  des 
pieds,  les  membres  inférieurs  étant  d'ordinaire  atteints  avant 
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les  membres  supérieurs  et  la  face,  que  Fétude  de  la  sensibiKté 
de  chatouillement  m'a  donné  ce  résultat  constant. 

La  sensibilité  à  la  douleur  est,  en  général,  plus  ou  moins 
émoussée;  mais  elle  n'est  pas  abolie.  Dans  certains  cas,  elle 
était  manifestement  pervertie  ;  mais  il  s'agit  là  d'une  recherche 
délicate  et  qui  exige  chez  les  malades  une  intelligence  qui  fait 
souvent  défaut.  Quelques-unes  d'entre  elles  ont  affirmé  que  la 
douleur  qu'elles  éprouvaient,  lorsqu'on  pinçait  la  peau  des 
membres  inférieurs  alaxiques,  était  différente  de  celle  qu'elles 
ressentaient  lorsqu'on  pinçait  de  même  la  peau  des  membres 
supérieurs  sains  ou  moins  affectés.  C'était  dans  le  premier  cas 
une  douleur  briJlante,  par  exemple.  D'autres  ne  distinguaient 
pas  le  pincement  d'une  piqûre,  ou  prenaient  l'un  pour  l'autre. 
D'autres  encore,  et  c'est  là  un  phénomène  assez  commun,  ne 
percevaient  pas,  ou  à  peine,  les  irritations  faibles  ;  mais  lors- 
que le  pincement  ou  la  piqûre  étaient  plus  violents,  ces  malades 
accusaient  une  douleur  plus  vive  que  lorsque  les  irritations 
étaient  produites,  au  même  degré,  sur  des  parties  saines. 

Je  n'insiste  pas  sur  l'hyperesthésie  véritable  que  présentent 
certaines  régions  de  la  peau  chez  quelques  malades;  le  moindre 
contact  sur  ces  parties  peut  déterminer  une  douleur  des  plus 
insupportables.  Il  est  clair  qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre 
cette  hypereslhésie  avec  les  douleurs  plus  ou  moins  persistantes 
et  souvent  très-violentes  qui  apparaissent  par  accès  dans  telle 
ou  telle  partie  des  membres.  Dans  ces  cas,  la  peau,  dans  la 
région  douloureuse,  peut  conserver  son  aneslhésie  ordinaire  ; 
les  contacts  légers  ne  sont  pas  perçus,  mais  la  moindre  pres- 
sion provoque  une  vive  souffrance.  Il  est  assez  remarquable 
de  voir,  dans  ces  cas  divers,  les  applications  locales,  celles,  par 
exemple,  d'extrait  de  belladone  ou  de  chloroforme,  calmer  ou 
faire  disparaître  même  la  souffrance,  bien  qu*il  s'agisse  là  évi- 
demment d'une  douleur  née  dans  les  racines  postérieures  ou 
les  faisceaux  postérieurs,  et  reportée  à  la  périphérie  par  le  sen- 
sorium. 

La  sensibilité  à  la  température  est,  dans  la  plupart  des  cas, 
beaucoup  moins  atteinte  que  la  sensibilité  au  simple  contact  et 
que  la  sensibililé  à  la  douleur.  Le  froid  surtout  est  ordinairment 
perçu  d'une  façon  très-vive  et  paraît  môme  provoquer  chez  quel- 
ques  malades  un  ébranlement  nerveux  général  très-prononcé. 
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La  sensibilité  musculaire  et  la  sensibilité  de  Factivité  des 
muscles  ont  présenté,  le  plus  souvent,  un  affaiblissement  con- 
sidérable :  je  n'insisle  pas  non  plus  sur  ce  point.  Je  ne  le  si- 
gnale même  que  pour  montrer  combien  il  est  en  désaccord 
avec  l'opinion  qui  tend  à  attribuer  la  sensibilité  des  muscles 
aux  racines  antérieures,  car  ces  racines  étaient  tout  à  fait  saines 
dans  les  cas  dont  je  parle. 

Les  diverses  impressions  perçues  par  les  malades  ne  l'étaient 
ordinairement  qu'avec  un  retard  très-manifeste  dans  la  trans- 
mission. Parfois,  il  s'écoulait  deux  et  mêmes  trois  secondes 
entre  le  moment  où  Ton  avait  pincé  la  peau  du  mollet,  et  l'in- 
stant où  la  malade  accusait  la  perception  d'une  sensation  de 
douleur.  Les  impressions  de  froid  subissaient,  peut-être,  un 
retard  moins  considérable;  cependant  il  était  encore  très- 
marqué. 

Enfin,  et  sans  entrer  dans  des  détails  étendus  sur  les  notions 
de  situation  de  divers  points  des  parties  affectées,  je  dois  dire 
que  ces  notions  étaient  plus  ou  moins  confuses  et  qu'elles 
n'étaient  jamais  entièrement  nettes.  I^s  malades  interrogées 
sur  la  situation  du  point  de  la  peau  qui  avait  été  excité,  et 
priées  de  l'indiquer  avec  le  doigt,  les  yeux  fermés,  se  trom- 
paient toujours,  plaçant  d'ordinaire  le  doigt  au  moins  à  1,  2, 
3  centimètres  de  ce  point,  et  le  plus  souvent,  plus  près  de  la 
racine  du  membre  que  ne  Tétait  ce  point. 

Comme  il  ne  s'agît  pas  ici  d'une  histoire  complète  de  la 
sclérose  des  faisceaux  postérieurs,  avec  atrophie  des  racines 
postérieures,  mais  presque  exclusivement  d'une  particularité 
de  cette  histoire,  c'est-à-dire  de  Fétat  des  fibres  sensitives  au 
delà  des  ganglions  des  nerfs  rachidiens,  je  ne  discuterai  pas 
les  questions  qui  sont  relatives  à  l'état  des  divers  modes  de 
sensibilité  dans  cette  maladie.  Je  veux  surtout  laisser  de  côté 
celle  qui  concerne  l'abolition  ou  l'altération  isolée  des  divers 
modes  de  sensibilité,  et  les  arguments  que  l'on  pourrait  y  trou- 
ver, en  faveur  de  l'opinion  qui  admet  des  fibres  nerveuses  dif- 
férentes pour  ces  différents  modes  de  sensibilité.  Quelque  va- 
leur que  pourraient  avoir  ces  arguments,  et  quelque  force  que 
possèdent  ceux  qui  ont  été  rassemblés  par  M.  Broivn-Séquard, 
dans  un  travail  des  plus  importants',  je  ne  crois  pas  encore  que 
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Texistence  de  ces  différentes  fibres  puisse  être  considérée  com- 
me prouvée  d'une  façon  décisive,  et  il  me  semble  encore  que  des 
modifications  de  la  moelle  épinière,  ou,  dans  d'autres  cas,  des 
fibres  nerveuses,  peuvent  empêcher  tel  ou  tel  genre  d'excita- 
tion des  fibres  nerveuses  d'avoir  son  plein  effet. 

Mais  je  veux  insister  principalement  sur  deux  phénomènes 
que  l'élat  des  racines  postérieures  et  des  ganglions  qu'elles  tra- 
versent rend  des  plus  intéressants  pour  la  physiologie  :  c'est, 
d'une  part,  l'abolition  de  la  sensation  de  contact  observée  dans 
plusieurs  cas,  et,  d'autre  part,  la  conservation  constante  —  au 
moins  dans  les  cas  que  j'ai  vus  —  de  la  sensibilité  à  la  dou- 
leur, à  divers  degrés. 

Si  l'on  se  posait  le  problème  suivant:  étant  donné  un  cas, 
dans  lequel  un  certain  nombre  de  fibres  des  racines  posté- 
rieures sont  atrophiées,  la  moitié  ou  les  trois  quarts  par 
exemple,  tandis  que  les  autres  fibres  sont  tout  à  fait  saines, 
que  doivent  être  devenues  la  sensibilité  au  contact  et  la  sensi- 
bilité à  la  douleur,  on  supposerait  bien  certainement,  en  raison- 
nant d'après  les  données  classiques,  que  divers  points  de  la 
peau  doivent  avoir  perdu  toute  sensibilité  au  contact  et  à  la 
douleur,  tandis  que  d'autres  points  l'ont  conservée  tout  en- 
tière. Or,  nous  venons  de  le  rappeler,  ce  n'est  pas  ainsi  que  les 
choses  se  passent.  Tous  les  points  de  la  peau  des  membres  in- 
férieurs peuvent  avoir  perdu  complètement  la  sensibilité  tac- 
tile, et  tous  ces  points  conservent  encore  la  sensibilité  à  la  dou- 
leur. Comment  se  rendre  compte  d'un  résultat  si  inat- 
tendu? 

Parlons  d'abord  de  la  sensibilité  au  contact.  Nous  retombons 
iri  dans  la  discussion  que  nous  voulons  éviter.  Supposerons- 
nous  que  les  impressions  tactiles  sont  transmises  par  des  élé- 
ments particuliers,  soit  dans  les  racines  postérieures,  soit  dans 
les  faisceaux  postérieurs,  comme  le  veut  M.  SchiiT,  soit  dans 
la  substance  grise  de  la  moelle?  Certes,  Jes  faits  de  scléroso 
des  faisceaux  postérieurs  sont  ceux  qui  seraient  les  plus 
favorables  à  Thypothèse  de  M.  Schiff,  et  cependant  je  ne  la  crois 
point  fondée  :  outre  que  les  faits  expérimentaux  sur  lesquels 
elle  s'appuie,  ne  me  paraissent  pas  exacts,  elle  admet  des  cou- 
de douleur,  de  température  et  de  c&ntractionn  [xens  musculaire).  Journal  de  la 
pkifêMogie  de  Fhomme  et  des  anmaur,  isas,  p.  124.  252  pt  581. 
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ducleurs  spéciaux  pour  les  impressions  tactiles,  et  j'ai  déjà  dit 
ma  répugnance  pour  cette  manière  de  voir:  je  n'accepte  par 
conséquent  pas  davantage  les  autres  hypothèses  impliquant 
Texistence  de  ces  conducteurs  spéciaux.  S'il  n'y  a  point  d'allé- 
rations  des  extrémités  tout  à  fait  terminales  des  nerfs  cutanés 
dans  l'ataxie  locomotrice,  on  peut  supposer  une  modification 
telle  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  que  les  ébranlements 
légers  de  ces  extrémités  ne  puissent  plus  y  déterminer  les  mo- 
difications nécessaires  à  la  production  des  sensations  tactiles. 
Mais  je  ne  m'arrêterai  pas  davantage  sur  la  diminution  ou  l'a- 
bolition du  tact,  et  je  passe  à  ce  qui  concerne  la  sensibilité  à  la 
douleur. 

Tous  les  points  de  la  peau,  dans  les  régions  qui  correspon- 
dent aux  racines  postérieures  les  plus  altérées,  conservaient, 
chez  tous  mes  malades,  une  sensibilité  plus  ou  moins  vive  à  la 
douleur.  Voici  comment  j'ai  constaté  ce  fait.  Sur  les  membres 
inférieurs  des  malades,  chez  lesquels  l'affection  portait  princi- 
palement sur  ces  membres,  j'ai  pratiqué  des  piqûres  à  l'aide 
d'une  épingle,  aussi  rapprochées  que  possible  les  unes  des 
autres,  et  toutes  les  piqûres  ont  été  senties.  Ou  bien,  et 
particulièrement  chez  les  malades  qui  offraient  un  degré  très- 
prononcé  d'anesthésie,  je  plaçais  un  excitateur  d'une  machine 
volta-électrique,  muni  d'une  éponge,  sur  un  des  membres,  puis 
à  l'extrémité  de  l'autre  conducteur,  je  mettais  un  faisceau  très- 
grêle  de  fils  de  cuivre  et  j'appliquais  la  pointe  terminale  de  ce 
faisceau  sur  un  point  de  la  peau  de  l'autre  membre.  Avec  un 
courant  suffisant,  je  déterminais  une  sensation  douloureuse 
dans  ce  point  :  en  portant  le  faisceau  à  1  millimètre  environ 
de  ce  premier  point,  il  y  avait  encore  douleur  ;  et  je  pouvais 
ainsi  explorer  un  grand  nombre  de  points  très-rapprochés  le:' 
uns  des  autres  :  tous  ces  points  étaient  trouvés  sensibles  à 
l'excitation  ainsi  produite,  et  même  après  quelques  instants  de 
galvanisation,  la  sensibilité  de  tous  ces  points  devenait  évidem- 
ment beaucoup  plus  vive. 

Ainsi,  tous  les  points  de  la  peau  des  membres  les  plus  affec- 
tés dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  ont  conservé  de  la  sensi- 
biUté  à  la  douleur.  Et  pourtant,  je  le  rappelle,  les  racines  pos- 
térieures sont  profondément  altérées.  Chaque  filament  radicu- 
laire  de  ces  racines  peut  ne  contenir  que  la  dixième  partie,  et 
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peut-être  moins  encore,  des  fibres  qui  le  constituaient  primiti- 
vement. Si  je  ne  me  trompe,  Texplication  de  ce  hil  remar- 
quable doit  être  cherchée  dans  l'état  où  se  trouvent,  d'une  part 
le  ganglion,  et,  d'autre  part  les  fibres  sensitives  à  partir  de  ce 
ganglion  jusqu'à  la  périphérie.  Il  faut  ajouter  que,  dans  le  cas 
dont  je  parle,  on  ne  rencontre  entre  la  moelle  et  le  ganglion 
aucun  filament  radiculaire,  quelque  grêle  qu'il  soit,  qui  soit 
atrophié  dans  foules  ses  fibres  nerveuses  ;  toujours  quelques 
fibres  nerveuses  ont  survécu.  Eh  bien,  il  me  semble  vraisem- 
blable que  dans  le  ganglion  spinal  les  fibres  nerveuses  sensi- 
tives qui  ont  été  impi^ssionnëes  à  la  périphérie  et  dont  le  pro* 
longement  radiculaire,  plus  ou  moins  direct,  se  trouve  atrophié, 
peuvent  encore  communiquer  l'impression  qu'elles  ont  reçue 
à  la  moelle  épinière,  par  rintermédiaice  d'une  des  fibres  radi^ 
culaires  restées  saines.  Cette  communication  a-t'^Ue  lieu  par 
une  sorte  d'induction,  les  fibres  excitées  à  la  périphérie,  et 
dont  le  prolongement  radiculaire  est  atrophié,  déterminant, 
lorsqu'elles  ont  pénétré  dans  le  ganglion,  une  excitation  in- 
duite dans  les  fibres  radiculaires  restées  saines?  Ou  bien  la 
médiation  des  cellules  ganglionnaires  est-elle  indispensable? 
Ici  nous  n'avons  aucun  moyen  de  résoudre  le  problème  dont  il 
s'agit. 

Mais  quelle  que  soit  la  manière  dont  on  se  rende  compte  de 
la  communication,  il  y  a  là  une  conséquence  qui  s'impose  : 
c'est  que  les  impressions  amenées  jusqu'au  ganglion  par  telle 
ou  telle  fibre  sensitive,  franchissent  toujours  ce  ganglion,  et 
que,  par  conséquent,  le  petit  nombre  de  fibres  radiculaires  qui 
ont  échappé  à  Tatrophie  suffisent  à  mettre  en  communication 
avec  la  moelle  épinière,  le  nombre  bien  plus  considérable  des 
ûbres  sensitives  allant  de  la  périphérie  jusqu'au  ganglion. 

J'avais  pensé  à  essayer  d'instituer  chez  un  animal  vivant 
des  expériences  dans  lesquelles  je  me  proposais  de  produire 
artificiellement  une  lésion  des  racines  analogue  à  celle  qui 
existe  dans  les  cas  de  scléroses  des  cordons  postérieurs  ;  mais 
en  réfléchissant  aux  moyens  d'exécution,  je  compris  l'impossi- 
bilité de  réussir.  Comment  arriver  à  couper  dans  chaque  filet 
radiculaire  quelques  fibres  nerveuses  seulement?  Et  comment 
surtout  les  couper  çà  et  là  au  milieu  de  chacun  de  ces  filets 
de  façon  à  laisser  des  fibres  nerveuses  saines  disséminées?  Il 
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fallut  donc  renoncer  à  mon  projet.  D'ailleurs  était-il  indispen- 
sable de  reproduire  expérimentalement  ce  que  j'avais  sous 
les  yeux?  Les  cas  que  j'observais  n'ëtaient-ils  pas  des  expé- 
riences toutes  faites,  et  faites  sur  l'homme,  c'est-à-dire  dans 
les  seules  conditions  favorables  à  Tétude  de  la  sensibilité? 

Le  r61e  que  joue  le  ganglion  dans  ces  cas  est-il  éventuel? 

En  d'autres  termes,  est-ce  seulement  lorsqu'un  certain  nom- 
bre des  fibres  des  racines  postérieures  sont  détruites  qu'il 
peut  se  faire,  dans  le  ganglion,  une  communication  fonction- 
nelle entre  les  fibres  sensitives  des  nerfs  et  les  fibres  restées 
saines  dans  ces  racines?  Cela  paraît  assez  peu  admissible,  et 
l'on  peut  se  demander  si  dans  Tétat  le  plus  normal  il  ne  se 
passe  pas  des  phénomènes  du  même  genre  dans  les  ganglions 
des  racines  postérieures. 

Notons  que  la  racine  postérieure,  entre  le  ganglion  et  le  lieu 
d'intrication  des  deux  racines,  a  toujours  un  diamètre  plus 
considérable  qu'entre  le  ganglion  et  la  moelle  ;  elle  contient 
un  plus  grand  nombre  de  fibres  dans  la  première  région  que 
dans  la  seconde.  C'est  là  un  fait  démontré  par  divers  auteurs, 
par  M.  KôUiker  entre  autres,  fait  que  j'ai  souvent  vérifié  et  que 
j'ai  pu  mettre  de  nouveau  en  lumière  à  propos  du  ganglion 
de  la  racine  postérieure  du  nerf  hypoglosse  ^  On  a  cherché  à 
interpréter  de  diverses  façons  cette  disposition,  et  plusieurs  phy- 
siologistes ont  pensé  que  les  fibres  qui  renforcent  la  racine  pos- 
térieure entre  le  ganglion  et  le  lieu  de  réunion  des  deux  racines 
ont  de  tout  autres  fonctions  et  doivent  être  regardées  comme  fai- 
sant partie,  avec  les  cellules  correspondantes,  du  système  sym- 
pathique. Mais  jusqu'ici  aucune  expérience  probante  n'a  dé- 
montré la  légitimité  de  cette  interprétation.  N'est-il  pas  permis 
de  croire  que  toutes  les  fibres  de  la  racine  postérieure,  en  deçà 
comme  au  delà  du  ganglion,  sont  sensitives,  et  que,  si  toutes 
ne  sont  pas  représentées  dans  les  filets  radiculaires  de  cette 
racine  entre  le  ganglion  et  la  moelle,  les  fibres  de  ces  filets 
suffisent  toutefois  à  transporter  aux  centres  toutes  les  impres- 
sions de  la  périphérie  ? 

Il  est  une  autre  question  dont  la  solution  ne  peut  pas?étre 
donnée  d'une  façon  rigoureuse  dans  l'état  actuel  de  la  science  : 
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c'est  celle  qui  est  relative  au  retard  de  la  transmission  des 
impressions.  Faut-il  encore  invoquer,  pour  expliquer  ce  retard, 
qui  est  si  marqué  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'ataxie  locomo- 
trice spinale,  les  conditions  spéciales  de  la  propagation  des 
impressions,  des  fibres  sensitives  situées  entre  le  ganglion  et 
la  périphérie  aux  fibres  radiculaires  allant  du  ganglion  à  la 
moelle  épiniére?  la  conductibilité  des  fibres  sensitives  est-elle 
diminuée?  ou  bien  est-ce  dans  la  moelle  elle-même  que  la 
transformation  se  trouve  entravée?  Si  les  choses  se  passent  de 
cette  dernière  façon,  le  retard  tient-il  à  une  altération  de  la 
substance  grise  ?  Bien  que  cette  interprétation  me  paraisse  la 
plus  probable,  cependant  je  ne  voudrais  Fadopter  que  sous 
toutes  réserves. 

Le  mode  de  transmission  des  impressions  de  la  périphérie 
à  la  moelle  épiniére,  dans  les  cas  de  sclérose  des  faisceaux 
postérieurs  avec  atrophie  des  racines,  nous  permet,  au  con- 
traire, de  nous  rendre  compte,  d'une  façon  très-acceptable, 
d'un  des  phénomènes  de  cette  affection,  phénomène  que  j'ai 
indiqué  plus  haut,  à  savoir  :  du  manque  absolu  de  précision 
dans  l'indication  des  points  irrités,  piqués  ou  pinces,  par 
exemple.  Dès  qu'on  admet  qu'une  seule  fibre  des  racines  pos- 
térieures peut  transmettre  les  impressions  reçues  à  la  péri- 
phérie par  l'une  ou  l'autre  d'un  certain  nombre  ^de  fibres 
sensitives  qui,  dans  l'état  normal,  n'ont  aucune  relation  fonc- 
tionnelle avec  elle,  il  ne  saurait  y  avoir  de  notions  exactes  des 
points  soumis  à  l'excitation  *. 

*  J'ai  dit  plas  haut  que  j'avais  renoncé  à  tenter  des  expériences  sur  des  ani- 
roanx,  parce  qu'il  me  paraissait  impossible  de  réaliser  sur  eux  des  lésions  des  raci- 
nes des  nerfs,  pareilles  à  celles  qu'offrent  les  sujets  affectés  d'ataxie  locomotrice 
progressive.  J*ai  cependant  fait,  tout  récemment,  des  essais  sur  des  grenouilles,  et 
voici,  en  quelques  mots,  les  résultats  que  j'ai  obtenus.  La  section  incomplète  de 
chacune  des  racines  postérieures  des  nerfs  destinés  à  l'un  des  membres  abdomi- 
naux n'a  aboli  la  sensibilité  dans  aucune  partie  de  la  peau  de  ce  membre,  et  Ton 
a  remarqué  un  certain  retard  dans  la  transmission  des  impressions.  Nais  la  signi- 
fication de  ces  résultats  n'a  pas  toute  l'importance  qu'elle  parait  avoir  au  premier 
abord,  car  la  section  incomplète  des  nerfs  de  l'un  des  membres  postérieures,  faite 
dans  la  cavité  abdominale,  n'a  pas  détruit  non  phis  la  sensibilité,  dans  quelque 
point  que  ce  fût.  II  se  peut  donc  qu'il  se  fasse,  soit  à  la  périphérie  même,  dans 
les  réseaux  nerveux  qui  précèdent  les  véritables  terminaisons  des  nerfs,  soit  dans 
le  trajet  ultérieur  de  ces  nerfs,  des  communications  d'irritation  défibres  à  fibres, 
et  c'est  là  encore  une  supposition  à  examiner.  Quant  à  l'hypothèse  que  j'ai  émise 
5ur  le  rôle  possible  des  ganglions  spinaux  dans  la  transmission  des  impressions 
de  douleur  chef,  les  ataxiques,  bien  qu'elle  paraisse  ébranlée  par  ces  rt'*sultats,  de 
nouvelles  expériences  sont  cependant  encore  nécessaires  pour  décider  de  sa  valeur. 
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Telles  sont  les  particularités  d'anaiomie  et  de  physiologie 
pathologiques  que  j'ai  observées  dans  des  cas  de  sclérose  des 
faisceaux  postérieurs  avec  atrophie  des  racines  postérieures,  et 
que  j'ai  cru  devoir  consigner  dans  cette  note  aussi  succincte- 
ment que  possible.  J'appelle  surtout  l'attention  sur  celles  de 
ces  particularités  qui  sont  relatives  aux  racines  postérieures  et 
aux  ganglions  de  ces  racines  ;  car  la  physiologie  y  trouvera 
peut-être  quelque  lueur  propre  à  l'éclairer  sur  les  fonctions 
encore  si  obscures  de  ces  ganglions. 


IX 


SUR  L'AMÉT  IMMÉDUT  DE  CONVULSIONS  VIOLENTES 

PAR    L'jRrLUENGE 

DE  L'IRRITATION  DE  QUELQUES  NERFS  SENSITIFS 

Far  U  dootanr  BROWH-IÉOVAAD 


J  ai  eu  roccasioa  d'observer  à  Paris,  en  1859,  chez  un  jeune 
Américain,  atteint  de  paraplégie,  un  fait  extrêmement  curieux 
et  dont  la  portée  est  très-grande  en  physiologie  ainsi  qu'en 
pathologie  et  en  thérapeutique.  Il  y  avait  chez  ce  malade  une 
inflammation  d'une  petite  partie  de  la  moelle  épinièreà  la  hau- 
teur de  la  cinquième  ou  de  la  sixième  vertèbre  dorsale.  Les 
symptômes  ordinaires  de  cette  myélite  locale  existaient  à  un 
degré  très-notable.  Parmi  ces  symptômes  il  en  était  un,  surtout, 
qui  se  montrait  avec  une  violence  excessive  :  c'était  cette  ex- 
tension tétanique  spéciale,  —  mélange  de  spasme  tonique  et  de 
convulsions  cloniques  caractérisant  l'affection  que  j'ai  décrite 
ailleurs  sous  le  nom  d'épilepsie  spinale  ^  Il  n'entre  pas  dans 
mon  sujet  de  rappeler  ici  que  ce  syratôme  n'appartient  pas  ex- 
clusivement à  cette  myélite  locale;  qu'on  l'observe  chez  Thomme 
et  chez  les  animaux,  lorsque  le  renflement  dorso-lombaire  a 
clé  séparé  de  l'encéphale  dans  les  cas  d'une  section  transver- 

*  Voyez  Journal  de  la  physiologie  de  V homme  et  des  animaux ^  vol.  I,  1858,  p.  472, 
el  mou  livre  sur  les  Paralysies  des  extrémités  inférieures.  3*  leçon. —  Je  croit 
avoir  démontré  que  l'afleciiou,  qui,  seule,  peut  s'appeler  épilepsie  spinalet  diffère 
essentieilement  de  l'épilepsie  générale  due  à  une  lésion  de  la  moelle  épinière. 
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sale  de  la  moelle  épinière  ou  de  compression  de  cet  organe 
par  tin  os  brisé  ou  déplacé  ou  encore  par  une  tumeur. 

Chez  ce  malade,  il  suffisait  de  toucher,  en  un  point  quelcon- 
que, les  membres  inférieurs  qui  étaient  complètement  para- 
lysés quant  aux  mouvements  volontaires  et  à  la  sensibilité,  pour 
produire  une  attaque  subite  d'extension  tétanique  et  de  con- 
vulsions de  ces  membres.  Il  était  alors  impossible  à  son  do- 
mestique et  à  moi,  même  en  employant  simultanément  nos 
plus  grands  efforts,  de  fléchir  le  pied  sur  la  jambe,  celle-ci  sur 
la  cuisse,  ou  cette  dernière  sur  le  tronc.  Mais  son  domestique 
avait  découvert  le  fait  important  sur  lequel  je  désire  appeler 
Paltenlion  des  physiologistes  et  des  médecins.  Il  prenait  à 
pleine  main  Tun  des  gros  orteils  du  malade  et  le  fléchissait  su- 
bitement et  avec  force,  l'abaissant  autant  que  le  permettaient 
les  ligaments  des  deux  articulations  de  cet  ovtei\.  Immédiate- 
ment la  rigidité  tétanique  et  les  convulsions  locales  cessaient 
dans  les  deux  membres,  qui  devenaient  parfaitement  souples 
et  pliables  comme  après  la  mort  avant  l'apparition  de  la  roideur 
cadavérique.  La  souplesse  durait  assez  longtemps  pour  qu'on 
pût  habiller  le  malade;  cependant  si  le  domestique  était  lent  à 
passer  les  b^s  et  le  pantalon,  une  nouvelle  attaque  survenait 
souvent,  aussi  violente  que  la  précédente.  Mais  les  spasmes  ces- 
saient de  nouveau,  aussitôt  que  le  gros  orteil  était  de  nouveau 
lortemeia  fléchi  sur  le  pied.  Trousseau  et  M.  Nélaton  appelés 
eir  cQBBaltatWBy  ont  été  lémeiBS  de  ce  fait. 

Depuis  l'époque  où  j'ai  tu  ce  nraladet  j'^  ^  ^^  six  autres 
cliez  lesquels  le  même  arrêt  de  mouvements  con^mlâfs  avait 
lieu  par  l'influence  de  la  même  cause.  L'un  de  ces  malades  a  èlè 
vu  par  mes  collègues  à  Thôpital  desépileptiques  et  paralytiques, 
à  Londres,  les  docteurs  Ramskill  et  J.  H.  Jackson;  j'en  ai  vu 
trois  en  consultation,  deux  avec  mes  amis  Verneuil  et  Charcot, 
et  le  troisième  avec  le  docteur  L.  R.  Stone,  de  Newton  (Mas- 
sachussetts.)  Les  autres  sont  des  malades  de  ma  pratique  privée. 
Quelques-uns  de  ces  cas  ont  été  moins  nets  que  le  premier  en 
ce  que  l'influence  de  la  flexion  du  gros  orteil  n'a  pas  été  aussi 
complète  ou  aussi  immédiate,  mais  dans  tous  il  y  a  eu  très- 
promptement  après  cette  flexion  une  diminution  considérable 
au  moins,  des  mouvements  spasmodiques  des  membres  infé* 
rieurs. 


t 
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11  ressort  de  ces  observations  que,  par  suite  d'une  irritation 
spéciale,  Tétat  organique  (quel  qu'il  soit)  qui  produisait  la  rigi- 
dité tétanique  et  les  mouvements  convulsifs  dans  les  membres 
inférieurs,  chez  les  sept  malades  dont  je  viens  de  parler,  était 
modifié  de  telle  façon  que  les  phénomènes  qui  en  dépendaient 
cessaient  d'avoir  lieu,  dans  la  plupart  des  cas  immédiatement 
et  complètement  et  dans  quelques  autres,  presque  complète- 
ment et  très-rapidement. 

Je  ne  me  propose  pas  d'entrer  ici  dans  Texamen  de  la  grande 
question  du  mécanisme  de  cet  arrêt  d'une  actipn  toute  spéciale 
de  la  moelle  épinière,  me  réservant  de  publier  bientôt  des  faits 
expérimentaux  qui  jettent  une  vive  lumière  sur  cette  question. 
Mais  je  ferai  remarquer  dès  à  présent  l'analogie  qui  existe  entre 
cet  arrêt  d  une  action  morbide  et  certains  arrêts  d  actions  phy- 
siologiques. Si  l'on  compare  l'arrêt  des  mouvements  convulsifs, 
i  dans  les  cas  que  j'ai  cités,  à  l'arrêt  des  mouvements  du  cœur  et 
à  celui  des  mouvements  respiratoires,  dans  les  expériences 
i  dont  je  vais  parler,  on  trouve,  en  effet,  qu'il  y  a  une  analogie 

J         parfaite  entre  les  circonstances  fondamentales  des  faits  que 
/  À         l'on  compare.  U  y  a  dans  les  cas  d'arrêt  de  mouvements  con- 
vulsifs trois  circonstances  fondamentales  ou  essentielles  : 

1°  État  d'activité  du  centre  nerveux  dorso -lombaire  produi- 
sant la  rigidité  et  les  convulsions  des  membres  inférieurs  ; 

^  Une  irritation  de  nerfs  sensitifs  ou  à  action  centripète 
dans  le  gros  orteil  (ou  dans  les  muscles  tiraillés,  lors  de  la 
flexion  forcée  de  cet  orteil),  irritation  qui  se  propage  au  centre 
lombo-dorsal  de  la  moelle  épinière. 

Z"*  Cessation  des  mouvements  spasmodiquessous  l'iniluence 
d'un  changement  causé  dans  le  renflement  par  l'irritation  des 
nerfs  du  gros  orteil. 

Ce  sont  là,  sans  interprétation  aucune,  les  particularités  du 
/  fait  nouveau  que  je  signale  aux  biologistes. 

Comparons  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  l'expérience  bien 
connue  de  l'arrêt  des  mouvements  respiratoires  par  l'irritation 
du  bout  central  des  nerfs  vagues  coupés,  ou,  comme  je  l'ai 
trouvé,  lorsque  le  bulbe  rachidien  est  piqué  au  voisinage  du 
bec  du  calamus.  U  y  a  successivement  dans  cette  expérience  : 
!•  Un  état  d'activité  du  centre  nerveux  respiratoire,  (que  ce 
centre  soit  limité  à  une  partie  du  bulbe  ou  considérablement 
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plus  étendu,  comme  je  le  soutiens),  produisant  les  mouve- 
ments respiratoires. 

2""  Une  irritation  des  nerfs  à  action  centripète,  se  propageant 
au  centre  respiratoire  ; 

5""  Cessation  des  mouvements  respiratoires  sous  Tinfluence 
d'un  changement  causé  par  cette  irritation  dans  le  centre  respi- 
ratoire. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  Fanalogie  parfaite  entre  ces  trois 
particularités  fondamentales  et  celles  de  l'arrêt  des  mouvements 
convulsifs  par  Tirritation  du  gros  orteil.  Il  en  est  de  même 
de  l'arrêt  du  cœur,  qu'il  ait  lieu  par  l'irritation  du  nerf  vague 
ou  par  rirritation  des  ganglions  semi-lunaires  qui,  ainsi  que 
je  l'ai  trouvé,  il  y  a  plus  de  onze  ans,  détermine,  par  action 
réflexe  de  la  moelle  épinière  et  de  la  moelle  allongée,  le  même 
effet  que  l'irritation  directe  du  nerf  vague  ^  Dans  ces  expé- 
riences il  y  a  successivement  : 

1^  Un  état  d'activité  des  petits  centres  nerveux  intra-car- 
diaques,  produisant  les  mouvements  du  cœur;  -, 

2**  Une  irritation  de  nerfs  à  action  centripète  (action  allant 
du  point  irrité  vers  les  centres  intra-cardiaques); 

5°  Cessation  des  mouvements  du  cœur  sous  l'influence  d'un 
changement  causé  par  cette  irritation  dans  les  centres  intra- 
cardiaques. 

Il  y  a  donc  dans  les  faits  expérimentaux  et  cliniques  que  je 
compare,  trois  termes  analogues  :  1*  état  d'activité  de  certains 
centres  nerveux  ;  2"  irrilation  de  nerfs  à  action  centripète  ; 
3°  influence  de  cette  irritation  sur  les  centres  nerveux  produi- 
sant la  cessation  de  leur  état  d'activité  *. 

Dans  un  autre  travail  je  rapporterai  nombre  de  faits  nou- 
veaux ou  anciennement  connus,  montrant  qu'une  irritation  de 
nerfs  à  action  centripète  peut  causer  la  cessation  de  rélal  d'ac- 
tivité des  centres  nerveux,  qui  détermine  la  perte  de  connais- 
sance dans  Tépilepsie,  et  les  convulsions  dans  cette  névrose  et 
dans  plusieurs  autres. 

>  Voyez  mon  Mémoire  sur  les  CMpsules  survénaléi  in  Archives  généi\  de  méde*- 
ciiio.  Novembre  185G,  vol.  Yllf,  p.  585. 

*  Je  dois  à  mon  ami,  Cli.  Houget,  d'avoir  trouvé  ues  analogies.  J'y  ai  été  conduit 
par  la  lecture  de  sa  leçon  sur  les  actions  réflesLes  (voyez  l'Introduction  de  mon  ou- 
vrage sur  les  paralysies  des  membres  inférieurs^  traduction  de  M.  Gordon)  et  par 
une  convei-sation  dont  je  parlerai  dans  un  autre  travail. 


SUR    QOELQDES    ARTHHOPATHIES 

QUI  PARAISSENT  DÉPENDRE  D'UNE  LÉSION 

DU  GËRVËAl]  OU  DE  U  MOELLE  ËPINIËRË 

Par  i«  Daotanr  J.-H.  GHAAGOT 


Parmi  les  affections  si  diverses  qui  peuvent  se  développer 
dans  les  membres,  à  la  suite  de  certaines  lésions  trauniatiques 
ou  spontanées  des  nerfs  périphériques,  il  en  est,  comme  on  le 

sait,  qui  occupent  particulièrement  les  jointures.  Ces  arthropa* 
thies  d'un  genre  à  part  avaient,  depuis  longtemps  déjà,  fixé 
Pattention  des  observateurs;  on  les  cite  souvent  aujourd'hui, 
comme  un  exemple  de  ces  troubles  de  nutrition  très-variés, 
qui  surviennent  quelquefois  dans  les  parties  où  se  distribuent 
des  cordons  nerveux,  lorsque  ceux-ci  ont  subi  en  un  point 
de  4eur  trajet  une  altération  plus  ou  moins  profonde.  Les 
faits  de  cet  ordre  ont  été  plusieurs  fois  Tobjet  d'études  impor* 
tantes,  et  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse,  pour  le  moment,  ajouter 
beaucoup  à  ce  qu'en  a  dit,  dans  un  intéressant  travail,  dont  la 
publication  est  toute  récente,  un  de  mes  anciens  élèves,  M.  le 
docteur  J.-B.-A.  Mougeot^  Mais  il  existe  d'autres  faits,  moins 
généralement  connus,  et  cependant  non  moinsremarquables,  qui 
tendraient  à  établir  que  les  articulations  peuvent  être  affectées 
encore,  sous  Tinfluence plus  ou  moinsdircctedelésions  portant, 

*  J.-B.-A.  Mougeoi,  Becherche»  sur  quelques  Irtmùleë  de  mtlrUiou  consécutifs 
aux  affeciiotts  des  ner/s,  pp.  52,  70.  — J^ari^,  18t)7. 

i.  —  Jarvieh  1868.  —  NM.  Il 
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non  plus  cette  fois  sur  les  nerfs  périphériques,  mais  bien  sur 
une  partie  du  système  nerveux  central,  telle,  par  exemple,  que 
le  cerveau  ou  la  moelle  ëpinière. 

La  présente  note  aura  surtout  pour  but  de  faire  connaître 
dans  leurs  principaux  détails  un  certain  nombre  d'observa- 
tions cliniques  et  nécroscopiques,  qui,  si  je  ne  me  trompe, 
doivent  être  rattachées  à  cette  seconde  catégorie.  Il  nous  a 
semblé  que  Tétude  de  ces  observations  pourrait  fournir  quelques 
renseignements  relativement  au  mode  d'influence  du  système 
nerveux  sur  les  actes  de  la  nutrition,  et  c'est  là  surtout  ce  qui 
nous  a  engagé  à  les  produire.  Nous  comptons  nous  borner 
toutefois,  pour  le  moment,  presque  exclusivement,  à  exposer 
les  faits,  nous  réservant  de  développer  dans  une  occasion  pro- 
chaine les  vues  physiologiques  qu'ils  suggèrent. 

Nos  observations  seront  ramenées  à  deux  chefs  principaux  • 
Dans  un  premier  groupe,  il  s'agira  d'une  affection  singulière 
des  articulations,  qui  se  manifeste  quelquefois  dans  le  cours 
de  l'ataxie  locomotrice  progressive  ;  Tautre  groupe  compren- 
dra plusieurs  exemples  d'une  espèce  d'arthrite  qui,  dans  cer- 
taines circonstances,  affecte  les  jointures  des  membres  para- 
lysés, chez  les  sujets  frappés  d'hémiplégie  à  la  suite  d'une  lésion 
de  l'un  des  hémisphères  du  cerveau. 

§  I.  Arthropathies  liées  à  rataœie  locomotrice  progressive. 

L'affection  articulaire  dont  il  va  être  question  d'abord,  s  est 
présentée  pour  la  j^i^mière^fois  à  mon  observation  dans  les 
circonstances  suivantes  : 

Obs*  I.  Je  donnais  depuis  longlemps  des  soins  à  madame  h,,,^  âgée  de 
50  ans  environ,  atteinte  d'ataxie  locomotrice  progressive  bien  caractérisée, 
depuis  plus  de  dix  ans,  et  confinée  au  lit  depuis  près  de  six  ans,  par  suite  des  ra- 
pides progrès  de  la  maladie.  Les  membres  inférieurs  ont  été  seuls  atteints 
pendant  longtemps,  mais*  il  y  a  trois  ans ,  les  membres  supérieurs  ont 
été  envahis  à  leur  tour  par  des  douleurs  fulgurantes,  dont  les  accès 
se  répètent  aujourd'hui  à  des  intervalles  très-rapprochés.  Cependant  les  mou- 
vements des  mains  et  des  bras  sont  libres  et  ne  présentent  encore  qu*à  un 
faible  degré  les  caractères  de  Tincoordination  motrice.  Au  printemps  de 
Tannée  1865,  madame  B...  se  plaignit  un  matin,  à  son  réveil,  d*une gène 
assex  prononcée  dans  les  mouvements  du  coude  gauche,  lequel  d'ailleurs 
n'était  le  siège  d'aucune  sensation  pénible.  Je  fus  fort  étonné  de  trouver  l'ar- 
ticulation passablement  volumineuse  ;  le  gonflement  s'élendait  d*un  côté  aur 
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raivant-bras,  et  de  l'autre  au  tiers  inférieur  du  bras.  Les  parties  tuméûées 
offraient  une  consistance  ferme,  comme  kirdacée:  la  pression  des  doigts. n'y 
laissait  pas  d'empreinte.  Le  tégument  externe  était  lisse  et  tout  à  fiiit  exempt 
de  rougeur.  Les  mouvements  de  pronation  ou  de  supination,,  de  flexion  ou 
d'extension  de  l'avant-bras,  ne  provoquaient  absolument  aucune  sensation 
douloureuse.  Le  gonflement  était  survenu  pendant  la  nuit,  et  il  est  parfaite- 
ment avéré  que  la  veille  il  n'en  existait  pas  trace.  Il  fut  également  bien  établi 
qu'aucune  droonstance  extérieure,  aucune  influence  traumatique,  en  parti- 
culier, n'était  intervenue,  qui  pût  rendre  compte  de  l'incident.  Les  choses 
restèrent  dms  le  même  état  pendant  plus  d'un  mois,  après  quoi  le  gonflement 
articulaire  diminua  progressivement,  mais  sans  jamais  s'efTaco*,  toutefois, 
complètement.  Les  mouvements  de  la  jointure  ont  repris  actuellement 
(mars  1867)  une  grande  partie  de  leur  étendue  première,  seulement  ils  s'ac- 
compagnent parfois  d'un  bruit  de  craquement  assez  intense.  11  n'est  pas 
inutile  de  faire  remarquer  qu'à  aucune  époque  de  sa  vie,  madame  B.«.  n'a 
éprouvé  d'accidents  qu'on  puisse  rattacher  à  l'influence  de  la  diathèse  rhuma* 
tismale  ou  goutteuse,  ou  à  celle  de  la  syphilis. 

Ce  cas  devait  rester  pour  moi  lettre  dose  jusqu'au  moment 
où  le  hasard  me  fit  rencontrer  M.  le  docteur  X,  qui  présentait, 
comme  on  va  le  voir,  des  accidents  du  même  genre. 

Ois.  II.  M.  X...  me  fut  adressé,  dans  le  courant  du  mois  d'octobre  1866,  par 
quelques-uns  de  ses  amis,  appartenant  comme  lut  à  la  profession  et  qui,  les 
pruniers,  avaient  été  frappés  de  sa  démarche  singulière.  Il  avait  lui-même 
remarqué  qu'il  chancelait  quelquefois  en  marchant,  principalement  dans  l'ob* 
scurité.  Il  reconnaissait,  en  outre,  éprouver  de  temps  à  autre,  dans  les  membres 
inférieurs,  de  violents  accès  de  douleurs  fulgurantes,  qui  maintes  fois  avaient 
troublé  ses  nuits.  Mais  il  n^avait  pas  accordé  grande  importance  à  ces  symptè^ 
mes  ;  il  croyait  pouvoir  les  rattacher  à  une  afiection  gastrique  dont  il  souffre 
depuis  longtemps  et  que  cahictérisent  un  état  dyspeptique  habituel  avec  gon- 
flement de  l'épigastre  après  ses  repas»  des  accès  de  cardialgie,  et  enfin  des  vo^ 
missements  fréquemment  répétés.  M.  X...  est  âgé  de  55  ans,  il  est  vigoureux» 
bien  musclé,  mais  il  se  plaint  d'une  certaine  tendance  àrobésité.  L'affection  gas^ 
trique  s'est  déclarée  chez  lui  il  y  a  plus  de  trois  ans  ;  les  douletirs  fulgurantes 
datent  à  peu  près  de  la  même  époque,  et  plusieurs  fois  il  a  été  remarqué  que 
to^esambations  de  ces  douleurs  correspondent  aux  exaoerbations  des  acci- 
dents rir<l%t^iin'  Quant  à  la  titubation,  il  est  à  peu  pros  certain  qu'elle  ne 
remonte  pas  au  daH  et  trois  ou  quatre  mois  ;  avant  qu'elle  n'eût  été  remar-»* 
quée,  M.  X...  fut  un  jourfkappé  d*étonnement  en  trouvant  son  genou  droit 
considérablement  tuméfié  ;  ce  geaflement  articvAaire  avait  dû  se  produire, 

*NoQ8  appdons  l'attention  sur  les  désonhr^fastriques  observés  chez  ce  malade. 
Jusqu'ici  peu  remarqués,  les  accidents  de  ce  genre  eoBstiluent  cependant  quelque- 
fois, ainsi  que  nous  l'avons  constaté  récemment  dans  plusieurs  cas,  une  complica- 
tion sérieuse  de  l'atatie  locomotrice.  (Voir  sur  ce  siyet  :  G.  Delamarre,  des  fnw- 
Ma  ffa$trique$  (km»  FaUune  locomotrice  progreêsive.  Thèses  de  Paris,  1866.) 
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pour  ainsi  dire  lout  «  coup  ;  il  ne  s'accompagnait  ni  de  douleur  ni  de  rougeur 
des  téguments,  il  y  avait  seulement  une  gène  notable  dans  Texercice  des  mou- 
vements du  membre.  La  synoviale  était  distendue  par  une  grande  quantité  de 
hquide.  C'était,  dit  M.  X...,  «  une  hydarthose  spontanée  et  qu'il  me  fut  impos- 
sible de  rapporter  à  aucune  cause  appréciable,  i»  Mais  la  séreuse  articulaire 
n'étaitpas  seule  affectée,  v  car  le  gonflement  s'étendait  à  la  fois  à  la  moitié  infé- 
rieure de  la  cuisse,  et  au  tiers  supérieur  de  la  jambe.  En  ces  derniers  points* 
le  gonflement  ne  présentait  pas  les  caractères  de  Tœdème,  il  était  dur,  résis- 
tant, ne  oédaitpasà  la  pression  des  doigts  et  n'eu  conservait  par  Tempreinte. 
Lorsque  je  vis  M.  X.,  Taffection  articulaire  s'était  d'elle-même  trés-«otablement 
amendée,  bien  que  la  jointure  et  les  parties  voisines  offrissent  encore  une  tumé- 
ftiction  notable  ;  il  existait  même  à  cette  époque  un  peu  de  liquide  dans  la  cavité 
articulaire.  D*ailleursles  mouvements  de  flexion  et  d'extension  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  s'opéraient  sans  douleur  et  sans  géne'.bien  manifeste.  Je  constatai  en  outre 
ce  qui  suit  :  l'allure  est  chancelante,  titubante,  les  membres  inférieurs  sont  dans 
la  mardie,  projetés  de  c6té  d'une  façon  caractéristique.  Le  malade  peut  à  peine 
faire  quelques  pas  ou  même  se  tenir  debout,  sans  être  menacé  de  tomber, 
loi*sque  les  yeux  sont  fermés.  Les  plus  légers  attouchements  sont  cependant 
bien  perçus  sur  la  cuisse  et  sur  les  jambes.  Néanmoins,  la  notion  de  position 
est  pour  ces  membres  singulièrement  émoussée,  et  M.  X...  peut  à  peine,  dans 
l'olMcurité,  indiquer  les  attitudes  qui  leur  ont  été  imprimées.  11  n'existe  pas  de 
diplopie,  pas  d'amblyopie,  pas  de  douleur  ou  ceinture  bien  manifeste.  Les 
fonctions  de  la  vessie  et  celles  du  rectum  se  font  d'une  manière  à  peu  pré 
régulière. 

Les  caractères  de  l'ataxie  locomotrice  progressive  étaient, 
dans  ce  cas,  parfaitement  accusés,  et  les  symptômes  articu- 
laires rappelaient  exactemant  ceux  qui  avaient  été  observés 
chez  M""^  B...:  même  début  brusque,  sans  provocation  exté- 
rieure et  survenant  à  Tépoque  de  la  maladie  où  IMncoordina- 
lion  motrice  se  surajoute  aux  douleurs  fulgurantes  ;  même 
absence  de  rougeur  et  de  douleur  dans  les  parties  tuméfiées  ; 
seul,  le  siège  est  différent.  Diaprés  cela,  il  était  devenu  au 
moins  fort  vraisemblable  qu'il  ne  s'agissait  pas  là  d'une  coïn- 
cidence fortuite,  et  que  l'affection  articulaire  se  trouverait  re* 
produite,  avec  les  mêmes  caractères  et  dans  les  mêmes  cir- 
constances, chez  d'autres  sujets  atteints  de  myélite  scléreuse 
des  cordons  postérieurs.  Celte  prévision  devait  se  réaliser, 
ainsi  qu'on  le  verra  par  la  lecture  des  observations  suivantes 
que  je  crois  devoir  rapporter  dans  tous  leurs  détails. 

Oub.  III.  La  iionmiée  L...,  Louise,  âgée  de  56  ans,  est  entrée  a  Thospice 
de  la  Salpètriére  le  15  lévrier  1867,  division  des  incurables,  salle  Sainle- 
( décile,  n*  10.  Le  père  de  celte  femme  est  mort  à  Tàge  de  84  ansi  sans  jamaii» 
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aYolr  été  affecté  de  maladies  graves.  La  mère,  actuellement  ftgée  de  79,  a  tou- 
jours joui  également  d*une  bonne  santé;  seulement  elle  a  soufTert,  aune  cer- 
taine époque  de  sa  Tîe,  de  violentes  migraines  qui  duraient  chaque  fois  deux 
ou  trois  jours.  Trois  frères  et  quatre  sœurs  de  la  malade  vivent  et  se  portent 
bien;  une  des  soeurs,  toutefois,  souffre,  comme  sa  mère,  de  migraines. 

La  maladie  actuelle  parait  avoir  débuté  '  ver^  Tâge  de  48  ans.  Avant  cette 
^  époque,  L.  n*avait  jamais  éprouvé  d'indispositions  sérieuses.  Elle  était,  comme 

plusieurs  membres  de  sa  famille,  sujette  à  des  accès  de  migraine,  qui  chez 
elle  avaient  débuté  dès  Tâge  de  12  ans.  Ces  accès  revenaient  tous  les  mois 
environ,  ne  duraient  guère  plus  d'un  jour,  et  s'accompagnaient  habituelle- 
ment de  vomissements.  Ils  ont  cessé  de  paraître  vers  Tâge  de  48  ans.  Jamais 
d'habitation  humide  ;  à  aucune  époque  de  la  vie  il  ne  s'est  présenté  de  symp- 
tômes qu'on  puisse  rattacher  au  rhumatisme  articulaire  ou  musculaire, 
aigu  ou  chronique. 

Vers  rage  de  48  ans,  les  règles  se  sont  dérangées  et  c^est  dans  ce  temps 
même  que  les  douleurs  fulgurantes  ont  commencé  à  se  produire.  A  l'origine, 
ces  douleurs  occupaient  principalement  les  chevilles,  se  présentaient  sous 
forme  d'accès  durant  à  peine  une  journée  e|  revenant  à  des  intervalles  très- 
éloignés.  Plus  tard  ils  se  sont  rapprochés,  se  prolongeant  quelquefois  pendant 
une  huitaine  de  jours,  et  se  montrant  souvent  asses  intenses  pour  commander 
un  repos  à  peu  près  absolu. 

Un  an  environ  après  le  début  des  douleurs  fulgurantes,  en  1860,  la  marche 
^  est  devenue,  à  un  moment  donné,  d'abord  trés-dilïicile,  puis  à  peu  près  im- 

possible, et  la  malade  a  dû  entrer  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  où  elle  a  été  admise  dans 
le  service  de  M.  le  docteur  Gendrin.  Le  séjour  à  la  Pitié  a  été  de  trois  mois,  et 
au  bout  de  ce  temps,  lors  de  la  sortie,  une  grande  amélioration  s'était  pro- 
duite; la  malade  pouvait  de  nouveau  marcher  et  elle  a  pu  même  reprendre 
en  partie  ses  occupations. 

Les  douleurs  fulgurantes,  cependant,  n'avaient  jamais  cessé  de  paraître  à 
des  intervalles  assez  courts;  vers  le  commencement  de  l'hiver  1865-1866; 
L...,  après  être  restée  agenouillée  pendant  une  heure  environ,  au  lavoir  où 
elle  s'était  rendue  par  exlraordinaire,  remarqua  avec  étonnement  que  sa 
jambe  droite  était  uniformément  gonflée  depuis  la  cheville  jusquau  genou.  H 
n'existait  pas  la  moindre  douleur  ni  la  moindre  rougeur  aux  parties  gonflée». 
Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  tuméfaction  avait  gagné  le  genou  et  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse  :  elle  était  surtout  prononcée  au  genou  ;  à  partir 
//  de  cette  époque,  la  malade  a  dû  garder  le  lit,  où  elle  est  restée  conlinée  pen- 

dant près  de  trois  mois.  Jamais,  même  le  premier  jour,  cette  affection  ne  s'est 
accompagnée  d'accidents  généraux,  de  fièvre  ou  de  troubles  gastriques.  La 
malade  a  continué  à  manger  comme  d'habitude.  La  tuméfaction  était,  comme 
on  la  dit,  surtout  prononcée  au  genou  et  elle  s'étendait  de  là  à  la  partie  in- 
férieure de  la  cuisse  et  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  Le  médecin  con- 
sulté à  cette  époque  aurait  constaté  à  plusieurs  reprises  l'existence  d'une 
grande  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  articulaire.  La  peau  était  blanche, 
luisante:  la  seule  rongeur  qui  y  parut  était  celle  que  déterminait  l'application 
prolongée  des  cataplasmes.  Aucune  douleur  spontanée  ou  provoquée  soit  par 
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là  pression  exercée  sur  les  parties  gonflées,  soit  par  les  nMMivements  impri- 
més au  membre.  Les  choses  restèrent  dans  le  môme  état  pendant  environ  un 
mois;  après  quoi  il  se  produisit  de  Tamendement.  Le  membre  était  devenu 
moins  volumineux  ;  la  malade  crut,  un  jour,  pouvoir  essayer  de  se  lever  ait  de 
marcher,  mais  après  quelques  pas  faits  dans  la  chambre,  le  membre  inférieur 
droit  fléchit  sous  elle  tout  à  coup,  un  craquement  se  fit  entendre  dans  Tarticu- 
lation  du  genou,  etL...  tomba  lourdement  sur  le  sol,  en  poussant  un  cri. 
.Elle  crut  qu'elle  avait  la  jambe  cassée.  Il  lui  fut  impossible  de  se  relever  et 
Ton  dut  la  porter  sur  son  lit.  Malgré  cet  accident,  la  tuméfaction  continua  à 
décroître,  et  au  bout  de  deux  mois  de  séjour  dans  le  lit,  elle  avait  a  peu  prés 
complètement  disparu  à  la  cuisse  et  à  là  jambe.  Seule,  FaKicuIation  du  genou 
était  restée  volumineuse  et  était  le  siège  de  craquements  aux  moindres  mou- 
vements. 

En  mars  1866,  la  malade  put  commencer  à  se  lever;  mais  en  raison  de  la 
grande  mobilité  de  Tarticulation  du  genou,  elle  ne  pouvait  se  tenir  debout  et 
marcher,  tant  bien  que  mal,  que  lorsque  cette  jointure  était  maintenue  par 
un  bandage  fortement  serré;  elle  entra  à  Thôpital  de  la  Pitié  où  elle  obtint  un 
certificat  d'affection  incurable,  et  fut  admise  par  suite  à  la  Salpétrière. 

En  février  1867,  état  actuel  :  la  malade  est  habituellement  confinée  au  lit 
depuis  plusieurs  mois  ;  elle  présente,  d'ailleurs,  les  apparences  d*une  bonne 
santé.  Elle  a  de  Tembonpoint;  les  membres  inférieurs  ne  sont  nullement 
amaigris,  le  genou  droit  est  volumineux.  La  rotule  est  là  très-mobile;  les  liga- 
ments articulaires  sont  évidemment  relâchés.  11  n'existe  pas  de  liquide  dans  la 
jointure.  L'axe  de  la  jambe  est  incliné  en  dedans  et  forme  avec  la  cuisse  un 
angle  obtus,  dont  louverture  tend  à  se  rétrécir  dans  la  station  verticale  sous 
l'influence  du  poids  du  corps,  et  même  dans  le  décubitus  dorsal,  lorsqu'on  im- 
prime à  la  jambe  un  mouvement  qui  la  poite  de  dehors  en  dedans.  Quand  on 
fait  subir  à  l'articulation  du  genou  des  mouvements  successifs  d'extension  et 
de  flexion,  on  perçoit  des  craquements  assez  intenses  tout  à  fait  comparables  à 
ceux  qui  se  produisent  dans  l'arthrite  sèche.  L'extrémité  inférieure  de  la 
cuisse  et  le  tiers  supérieur  de  la  jambe  sont  un  peu  empâtés,  volumineux  ; 
mais  les  parties  tuméfiées  sont  là  dures,  résistantes,  sans  traces  d'œdème, 
^ans  rougeur.  D^ailléurs,  pas  de  douleurs  à  la  pression  non  plus  que  par  les 
mouvements  spontanés  ou  provoqués.  11  n'existe  d'autre  douleur,  dans  le 
membre  inférieur  droit,  que  les  douleurs  fulgurantes  qui,  aujourd'hui  encore, 
se  reproduisent  par  accès,  mais,  à  la  vérité,  bien  moins  fréquemment  qu'au- 
trefois. 

Quand  L...  sort  de  son  lit,  efle  ne  peut  se  tenir  debout  —  alors  même  que 
le  genou  droit  est  contenu  par  un  bandage —qu'ayec  Taide  de  deux  personnes; 
et  elle  doit  s'appuyer  fortement  sur  les  deux  bras  qui  lui  servent  de  soutien 
lorsqu'elle  veut  essayer  de  faire  quelques  pas.  Si,  maintenue  de  la  sorte,  elle 
vient  à  fermer  les  yeux,  elle  oscille  aussitôt  et  est  menacée  de  s'affaisser 
lourdement. 

Aux  membres  inférieurs  les  sensations  de  contact,  de  pression,  de  tempé- 
rature sont  amoindries,  mais  non  complètement  abolies;  lorsque  la  malade  a 
les  yeux  fermés,  il  lui  est  impossible  d'indiquer  l'attitude  qu'on  a  imprimée  à 
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ses  membres  ;  elle  ignore  complètement  le  lieu  qtt*ils  occupent  dans  le  lit. 
D*ailleur9,  elle  peut  imprimer  des  mouyementa  de  flexion  et  d'extensioD  très- 
énergiques,  aux  ëîTersea  jointures  des  membres  inférieurs,  même  au  genou 
droit,  malgré  les  lésions  dont  cette  articulation  est  le  siège. 

Les  douleurs  fulgurantes  autrefois  limitées  aux  membres  inférieurs,  où 
ellcB  se  montraient  intenses  et  souvent  répétées,  y  sont,  depuis  quelque  temps, 
devenues  plus  rares  et  moins  vives.  Elles  y  ont  été  en  grande  partie  rempla- 
cées par  un  sentiment  de  lourdeur  et  d'engourdissement  presque  permanent 
qui  siège  surtout  aux  jambes  et  aux  pieds.  Au  contraire,  elles  ont  envabi  ré- 
cemment les  parties  supérieures  du  corpsoù  elles  siègent  principalement  entre 
les  deux  épaules,  au  niveau  des  fausses  cétes,  dans  les  doigts  des  mains,  etc. 
Cependant,  les  mouvements  des  membres  supérieurs  s'opèrent  régulièrement, 
sans  incoordination.  Toutefois,  la  malade  fait  remarquer  qu'elle  laisse  fré- 
quemment tomber  les  objets  qu'elle  tient  dans  sa  main  droite. 

Il  n'existe  pas  de  douleur  en  ceinture.  La  vue  est  légèrement  affaiblie  vrai- 
semblablement par  les  progrès  de  l'âge  ;  il  n'y  a  jamais  eu  de  dipoplie.  Les  orifices 
papillaires  sont  des  deux  cétés  de  même  dimension.  Il  n'y  a  pas  de  troubles 
gastriques  notables  ;  pas  de  constipation.  La  miction  s'opère  lentement,  mais, 
d'ailleurs,  d'une  manière  à  peu  près  normale. 

Cet  exemple  est  propre  à  démontrer  que  l'arthropathie  qui 
nous  occupe  peut  aboutir  à  des  lésions  très-accentuées,  sans 
être  modifiée  toutefois  dans  ses  caractères  essentiels.  Ici,  de 
même  que  chez  les  deux  malades  dont  il  a  été  question  en 
premier  lieu,  le  début  a  été  brusque.  Il  n'a  existé  ni  douleur 
ni  rougeur  des  parties  tuméfiées.  Les  symptômes  généraux  ont 
fait  complètement  défaut.  Cependant  la  mobilité  anormale  des 
extrémités  osseuses,  la  déformation  particulière  de  l'articula- 
tion, les  craquements  intenses  qui  se  produisent  aujourd'hui 
sous  l'influence  des  moindres  mouyements,  attestent  suffisam- 
ment, même  à  défaut  du  contrôle  anatomique,  que  les  ligaments 
et  les  cartilages  diarthrodiaux  ont  subi  à  la  longue  des  altérations 
profondes.  Au  contraire,  dans  l'observation  qui  va  suivre,  l'af- 
fection articulaire  après  s'être  accusée  très-nettement  tout 
d'abord,  a  disparu  au  bout  de  quelques  semaines  sans  laisser 
d'autres  traces  qu'un  peu  de  relftchement  des  ligaments  et  des 
craquements  qui  se  produisent  seulement  lors  des  mouvements 
brusques  de  la  jointure. 

Cm.  IV.  M.  B...,  âgé  de  quarante-cmq  ans,  ancien  avoué,  est  atteint  d'à- 
taxie  locomotrice  progressive  bien  caractérisée,  dont  les  premiers  débuts  re- 
montent à  sept  anné^  au  moins,  c'estnà-dire  vers  1860.  Il  a  éprouvé,  à  une 
certaine  époquedu  développement  de  la  maladie,  une  affection  articulaire  re- 
marquable et  sur  laquelle  nous  insisterons  plus  loin. 


168  M.    j.-il.    CHAROOT. 

Le  pére  de  M.  B...,  encore  Yivant  et  Agé  de  soixante-seiie  ans,  n*a  jmnais 
eu  de  maladies  graves  ;  il  a  été  seulement  sujet  à  des  troublés  gastriques 
d'une  certaine  intensité  :  sa  mère  a  succombé  à  une  aflection  du  cœur  ;  elle 
avait  souffert  de  la  gravelle;  mais  jamais  elle  n'avait  subi  les  atteintes  du 
rliumatisme  articulaire  soit  aigu,  soit  chronique.  Deux  sœurs  de  M.  B...,  actuel- 
lement mariées,  sont  habituellement  bien  portantes  ;  Tune  d'elles  cepen- 
dant est  de  constitution  assea  chétive,  mais  sans  prédominance  remarquable 
du  système  nerveux.  En  somme,  avant  la  maladie  dont  est  atteint  M.  B...,  il 
n'avait  existé  dans  la  famille  aucune  maladie  nerveuse  bien  caractérisée. 

Dans  son  enfance,  M.  B...  était  d'une  santé  assez  délicate  ;  cependant,  du- 
rant son  séjour  au  collège,  il  n'a  jamab  été  réellement  malade;  jamais,  en 
particulier,  il  n'a  été  affecté  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  chronique  , 
jamais,  d'ailleurs,  il  n'a  séjourné  dans  une  habitation  humide. 

En  1848,  alors  âgé  de  vingt-quatre  ans,  il  contracta  un  chancre  à  la  ^erge; 
—  quelques  mois  plus  tard  survint  un  mal  de  gorge  qui  dura  plusieurs  mois 
et  fut  considéré  par  un  médecin  comme  étant  de  nature  syphilitique.  —  Un 
traitement  mercuriel  fut  institué.  Depuis  cette  époque,  M.  B...  ne  parait  pas 
avoir  éprouvé  d'accidents  qu'on  puisse  rapporter  directement  à  la  syphilis. 

En  1853,  H.  B...,  à  peine  établi  dans  sa  charge,  éprouve  un  chagrin  pro- 
fond dont  il  ne  se  relève  que  pour  tomber  dans  de  vives  préoccupations  re- 
.  latives  à  sa  profession.  11  est  résulté  de  là  un  élat  d'exaltati(»i  nerveuse  qui 
s'est  fait  sentir,  d'une  manière  à  peu  près  permanente,  pendant  le  cours  de 
plusieurs  années.  Marié  en  1856,  M.  B...  eut  bientôt  deux  enfants  actuel- 
lement bien  portants;  en  1860,  à  la  suite  d'une  continence  prolongée,  il 
éprouva  des  pollutions  nocturnes,  souvent  répétées,  qui  occasionnèrent 
bientôt  un  état  nerveux,  accompagné  d'idées  tristes  et  parfois  singulières. 
L'état  nerveux  devint  bientôt  assez  grave  pour  que  M.  B...  fût  obligé  d'aban- 
donner pendant  quelques  mois  Texercice  de  sa  profession.  Les  pollutions  re- 
parurent plusieurs  fois  par  la  suite,  et  en  particulier  pendant  le  cours  de 
Tannée  1860. 

Cest  en  1860  que  se  sont  montrés  les  premiers  symptômes  de  la  maladie 
actuelle.  Tous  les  deux  mois,  et  plus  tard  tous  les  mois,  M.  B...  éprouvait  des 
accès  de  douleurs  fulgurantes,  lesquels  étaient,  paratt-il,  à  peu  près  toujours 
suivis  d'un  peu  de  fièvre.  Les  accès  duraient,  en  général,  de  vingt-quatre  h 
quarante-huit  heures.  Les  douleurs  siégeaient  en  divers  points  des  membres 
inférieurs  :  elles  étaient  surtout  prononcées  la  nuit.  Parfois,  localisées  dans 
les  orteils  du  pied  droit,  elles  avaient  été  considérées,  ^une  certaine  époque» 
comme  étant  de  nature  goutteuse.  —  Dans  Tintervalle  des  accès,  la  marche 
était  parfaitement  libro  ;  mais  quelquefois  à  leur  suite,  pendant  un  jour  ou 
deux,  les  jambes  devenaient  raides,  principalement  au  voisinage  du  oou-de- 
pied,  et  la  marche  en  était  souvent  singulièrement  gênée.  L'hydrothérapie  et 
les  bains  sulfureux  sont  les  seuls  agents  qui  aient  été  employés  avec  quelque 
suite  pour  combattre  ces  douleurs. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juillet  1866,  M.  B...  fut  étonné  un  soir,  en  se 
déshabillant  pour  se  coucher,  de  trouver  sa  jambe  et  son  genou  gauches  re- 
marquablement enflés.  Ces  parties  n'avaient  été  pendant  la  journée  le  .siège 
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(Taucune  sensation  pénible.  La  tiiméfiiction  commençait  au  niveau  du  tiers 
inférieur  de  sa  jambe  ;  elle  remontait  jasqu*au  genou,  où  elle  était  surtout 
prononcée;  elle  s'étendait  même  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  La 
peau  avait  conservé  sa  couleur  naturelle  ;  elle  était  lisse  et  luisante.  Les  par- 
ties gonflées  n*étaient  nullement  douloureuses  à  la  pression  ;  elles  présen- 
taient une  consistance  dure,  et  M.  B...  assure  qu'elles  ne  eonservaimt  pas 
Fimpression  du  doigt.  Le  malade  dormit  cette  nuit-là  comme  d'habitude.  Le 
lendemain,  au  réveil,  la  tuméfaction  avait  gagné  la  partie  inférieure  de  la 
jambe.  Cependant  il  n'existait  aucune  douleur,  et  M.  B...  put  se  lever  et  se 
livrer  même  à  ses  occupations  halHtueUes  sans  autre  inconvénient  qu'un  peu 
de  gêne  dans  ta  marche.  Au  bout  de  huit  jours,  l'enflure  avait  considérable- 
ment diminué  ;  mais,  à  cette  époque,  elle  reparut  tout  à  coup  sans  cause 
appréciable,  occupant  cette  fois  presque  exclusivement  le  genou.  Un  chirur- 
X  gien  éminent  fut  alors  consulté,  et  déclara  qu'il  existait  du  liquide  dans  la 
jointure.  B  prescrivit  l'application  d'un  vésicatoire  volant.  Au  bout  de  quinze 
jours,  la  tuméfaction  avait  presque  complètement  disparu,  et  le  genou  étant 
légèrement  comprimé  à  l'aide  d'un  bandage,  le  malade  pouvait  marcher  sans 
gêne  appréciable.  —  L'articulation  affectée  reprit  bientôt  sa  forme  et  son  vo- 
lume naturels;  aujourd'hui  elle  ne  diffère  eu  rien  du  genou  droit  ;  seulement 
on  y  remarque  peut-être  un  peu  de  relâchement  des  ligaments,  et,  au  dire  du  . 
malade,  il  s'y  produit  quelquefois,  dans  les  mouvements  brusques,  des  cra* 
quements  assez  prononcés. 

En  janvier  1 867,  les  pollutions  reparaissent  plus  intenses  que  jamais.  Peu  de 
temps  après,  les  accès  de  raideur  des  jambes  se  montrent'ptus  fréquents  que  par 
le  passé.  Le  malade  remarque  pour  la  première  fois  qu'il  éprouve  une  grande 
diiBculté  à  marcher  et  même  à  se  tenir  debout  dans  l'obscurité.  La  nuit,  étant 
an  lit,  il  éprouve  des  sensations  qui  i'étonnent;  il  n'a  plus  conscience  des  at- 
titudes que  prennent  ses  membres  inférieurs  ;  il  ne  sait  pas  si  ses  jambes 
sont  écartées  ou  placées  l'une  sur  l'autre  ;  il  est  fort  surpris  quelquefois,  )o 
matin,  de  les  trouver  hors  du  lit.  Pendant  la  marche,  l'allure  est  oscillantr, 
chancelante;  les  jambes  sont  projetées  latéralement  avec  force  et  retombent 
lourdement  sur  Je  sol.  Cependant  les  douleurs  fulgurantes  sont  devenues 
.noms  intenses  et  ne  reparaissent  plus  qu'à  des  intervalles  éloignés;   elles 
sont  remplacées  par  un  sentiment  douloureux  à  peu  près  continu  siégeant 
surtout  dans  les  pieds,  et  que  le  malade  compare  à  celui  que  produirait  une 
brûlure.  Mais  si  les  douleurs  fulgurantes  tendent  à  abandonner  les  membres 
inférieurs,  elles  ont  envahi  récemment  les  membres  supérieurs  où  elles  se 
produisent  assez  fréquemment.  Ceux-ci  cependant  ne  présentent  pas  traces 
d'incoordination  dans  les  mouvements.  Les  douleurs  fulgurantes  occupent 
;  aussi  quelquefois  des  régions  telles  que  le  dos,  le  côté  de  la  poitrine  où  ellos 
ne  se  montraient  pas  autrefois. 

État  actuel,  en  octobre  1867.  —Les  membres  inférieurs  ont  dans  ces  der- 
niers temps  notablement  maigri.  A  la  suite  d^une  saison  faite  à  Wiidbad, 
en  août  dernier,^  marche  est  devenue  plus  diflidle  que  jamais;  M.  B...  a  dû 
prendre  le  parti  de  renoncer  à  sa  profession  ;  il  est  aujourd'hui  obligé  de  se 
servir  de  deux  cannes;  il  y  a  quelques  mois,  une  seule  lui  suffisait.  L 'in- 
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oDordinatioii  est  des  plus  prononcées  ;  les  jambes  sont  projetées  (Time  manière 
tout  à  fait  caractéristique. 

Il  y  a  anestfaésîe  presque  complète  aux  membres  inférieurs  :  les  contacts 
légers,  une  pression  même  trè^orte  ne  sont  pas  perçus.  Le  malade  sent  à 
peine  quand  on  le  pince  énergiquement.  Il  éprouve  une  sensation  de  froid 
lorsqu'un  corps  froid  est  appliqué  sur  la  peau  des  meml»^  inférieurs,  mais 
la  transmission  de  Timpression  est,  en  pareil  eas,  trés-nolsblenient  ralentie. 
L'uiesthésie  s^étend  sur  la  partie  inférieure  du  tronc  jusqu'au  niveau  de  Tom- 
bilic;  il  n'existe  pas  dé  douleur  en  ceinture;  parlois  seulement  un  peu  de 
rachialgie.  La  yision  paraît  n'avoir  jamais  été  troublée  ;  il  n'existe  pas  de 
désordres  gastriques  notables;  la  santé  générale  est,  en  somme,  en  bon  état. 

• 

Si  je  ne  craignais  pas  de  donner,  sans  profit,  une  trop  grande 
extension  à  celte  note,  je  pourrais  joindre,  aux  faits  précédents^ 
une  observation  du  même  genre,  dont  les  détails  m'ont  été  com- 
muniqués par  M.  le  docteur  fiouchard,  qui  lésa  recueillis  ré- 
cemment, à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Behier. 
Il  s'agit  dans  ce  nouveau  cas  d'une  femme  âgée  de  42  ans,  chez 
laquelle  les  symptômes  de  la  myélite  scléreuse  postérieure, 
aujourd'hui  fortement  accusés,  se  sont  manifestés  pour  la  pre- 
mière fois,  il  y  a  six  ans  environ.  L'affection  articulaire  occupe  id 
le  genou  gauche  ;  elle  s'est  présentée  avecrensemble  des  carac- 
tères que  nous  lui  avons  reconnus  jusqu'à  présent.  Toutefois,  il 
paratts'y  étreadjointquelques  phénomènes  qui  s'écartent  un  peu 
delà  règle  et  que  je  me  bornerai  à  relever  brièvement.  Ainsi, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  en  général,  la  jointure  avait  été, 
à  l'origine,  rouge  et  légèrement  douloureuse,  à  la  vérité,  pen- 
dant quelques  jours  seulement;  de  plus,  àTépoque  ou  les  pre* 
miers  désordres  s'y  sont  produits,  les  symptômes  d'incoordi- 
nation motrice  s'étaient  déjà  développés  depuis  plusieurs  années, 
tandis  que,  dans  les  autres  cas,  l'apparition  de  ces  symptômes 
était  de  date  toute  récente,  lors  du  début  de  Tarthropathie.  Mais 
ce  sont  là,  croyons-nous,  des  différences  d'ordre  secondaire  et 
qui  correspondent  à  de  simples  variations  du  type  commun. 

A.  Après  ce  long  exposé  des  faits,  il  suffira  de  résumer  en 
quelques  mots  les  caractères  les  plus  saillants  de  l'afTection 
articulaire  qui  s'est  présentée  à  notre  observation  chez  plusieurs 
malades  ataxiques.  En  premier  lieu,  nous  ferons  ressortir  en- 
core une  fois  l'absence  de  toute  cause  extérieure,  traumatiquc 
ou  autre,  de  toute  influence  diathésique  ou  constitutionnelli^, 
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auxquelles  il  seit  permis  de  la  rattacher.  La  syphilis,  la  bien** 
norrhagie,  la  diathèse  rhumatismalcou  goutteuse,  rinfluence 
prolongée  du  froid  humide,  ne  sauraient  être  invoquées,  ou 
font  même  complétemeut  défaut  dans  les  antécédents  de  nos 
malades.  Pour  ce  qui  est  relatif  au  siège,  Tarthropathie  a  occupé, 
chez  eux,  indifféremment  l'un  des  deux  genoux:  ianlôt  le 
gauche,  tantôt  le  droit  ;  dans  un  cas,  elle  a  siégé  sur  l'articula* 
tion  du  coude  gauche.  Elle  a,  dans  tous  les  cas,  opéré  son  début 
inopinément,  sans  précurseurs,  subitement  pour  ainsi  dire;  et, 
à  coup  sûr,  ce  n'est  pas  là  un  de  ses  traits  les  moins  singuliers. 
Chose  remarquable,  elle  est  apparue  presque  toujours  à  une 
époque  bien  déterminée  du  cours  de  l'alaxie  locomotrice  pro- 
gressive. Celle-ci  en  effet,  bien  qu'elle  fût  depuis  longtemps 
établie,  n'avait  pas  cependant  dépassé  les  premières  phases  de 
son  évolution,  lors  du  développement  de  l'arthropathie,  du 
moins  dans  le  membre  auquel  appartenait  la  jointure  affectée. 
Ainsi  les  accès  de  douleurs  fulgurantes  prédominaientou  consti- 
tuaient même  à  peu  près  seuls  tout  l'appareil  symptomatique. 
L'incoordination  motrice  était  récente,  et  parfois  encore  à 
peine  accusée. 

L'absence  de  fièvre,  de  rougeur  et  de  douleur  ^  parait  être  un 
caractère  à  peu  près  constant  ;  et  si  dans  un  cas  (observation 
de  M.  Bouchard)  ces  deux  derniers  symptômes  se  sont  mani- 
festés un  instant,  ils  se  sont  bientôt  effacés  pour  ne  plus  repa- 
raître. Le  gonflement  s'est  montré  toujours  plus  prononcé  au 
niveau  de  l'articulation,  et  là,  a  reconnu  pour  cause  principale 
l'accumulation  d'une  certaine  quantité  de  liquide  dans  la  ca- 
vité synoviale  ;  mais  constamment  il  a  occupé  en  même  temps 
les  parties  voisines,  quelquefois  dans  une  grande  étendue. 
Celles-ci  présentaient  une  infiltration  d'une  nature  spéciale  et 
non  pas  l'œdème  ordinaire,  car  la  pression  des  doigts  n'y 
laissait  pas  après  elle  des  traces  persistantes.  Dans  tous  les  cas 
l'affection  s'est  amendée  progressivement,  au  bout  de  plusieurs 
semaines,  de  plusieurs  mois,  soit  spontanément,  soit  sous  l'in- 
fluence du  traitement  institué  :  ainsi'  le  gonflement  a  disparu 

*  L'absence  de  douleur  dans  ces  cas  pourrait  dépendre  de  l'anesUiésie  articu- 
laire, qui  chei  les  ataÉques  se  montre  quelquefois  de  très-bonne  heure.  Je  ferai  re- 
marquer toutefois  que  chez  les  malades  que  j'ai  observés,  un  seul  peut  è(re 
eiœpCé  (obs.  IV),  l'aneathéaie  cutanée  était  à  peine  prononcée  à  l'époque  où  l'ar- 
ibropatMe  s'est  déveioiipée. 
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OÙ  il  s'est  tout  au  moins  notablement  amoindri.  Mais  presque 
toujours  il  s'était  produit  aux  dépens  des  ligaments,  des  carti- 
lages diarthrodiaux,  et  quelquefois  même,  peut-être,  des  ex- 
trémités osseuses,  des  lésions  tantôt  à  peine  accusées,  tantôt  au 
contraire  ]|»lus  ou  moins  profondes,  liions  qui,  en  général,  ont 
survécu,  et  qui,  une  fois  (observation  IIP),  ont  été  portées  jus- 
qu'au point  de  déterminer  une  véritable  dislocation  de  la 
jointure. 

Dans  le  tableau  qui  vient  d'être  présenté,  il  y  a,  si  je  ne  me 
trompe,  un  ensemble  de  circonstances  qui  permettra  de  spé- 
cialiser cliniquement  Tarthropathie  des  sujets  ataxiques ,  de  la 
différencier  de  toute  autre  espèce  d'affection  des  jointures,  en 
particulier  de  Tarthrite  sèche  dont  elle  semble  se  rapprocher 
par  plusieurs  traits  de  ressemblance.  A  ce  propos,  je  ferai  re- 
marquer qull  n'est  pas  rare  devoir  Tarthrite  sèche  coexister 
avec  l'ataxie  locomotrice  progressive.  Je  l'ai,  pour  mon  compte, 
rencontrée  plusieurs  fois,  en  pareil  cas,  tantôt  sous  la  forme 
des  nodosités  d'Heberden,  tantôt  sous  celle  du  rhumatisme 
noueux,  ou  enfin  du  rhumatisme  articulaire  chronique  partieP. 
Mais  je  n'ai  jamais  observé  qu'elle  présentât  alors  aucune  mo- 
dification  appréciable  dans  ces  caractères  cliniques.  J'ajouterai 
que  constamment  elle  s'était  développée,  en  pareil  cas,  sous 
rinfluence  manifeste  des  causes  qui  la  produisent  habituelle- 
ment, bien  avant  l'apparition  des  premiers  symptômes  de  la 
maladie  spinale.  L'arthropathie  des  ataxiques,  au  contraire, 
parait  être  toujours  postérieure  en  date  à  Taltération  scléreuse 
de  la  moelle  épinière.  J'incline  même  à  croire  qu'elle  lui  est 
subordonnée,  pour  ainsi  dire,  à  titre  de  conséquence  plus  ou 
moins  directe,  mais  c'est  là  une  opinion  que  je  dois  essayer, 
actuellement,  de  justifier  par  quelques  arguments.  A  défaut  des 
éléments  d'une  démonstration  absolue,  nous  pourrons  invoquer, 
du  moins,  les  probabilités  de  l'analogie. 

B.  On  sait  que  certaines  lésions  de  l'axe  médullaire  ont  pour 
effet  à  peu  près  constant  de  déterminer  très-rapidement,  en 
diverses  parties  des  membres  inférieurs,  des  troubles  de  la 


«  Voir  :  Ijâçans  sur  les  muioâies  des  tneillaréê  et  les  maladies  chroniques.  — 
CwimHe  etrhumaUsBsechroniqHe.  —.V  faftcicule,  pp.  194,  196:  l'aris,  1807. 
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nutrition  souvent  fort  graves.  Gela  a  lieu  fréqueminent,  par 
exemple  à  la  suite  des  fractures  et  des  luxations  du  rachis  :  on 
voit  en  pareil  cas  des  ulcérations  et  même  des  eschares  pro- 
fondes se  développer  à  la  région  sacrée,  aul  talons  et  sur 
d'autres  points  encore,  quelques  jours  à  peine  après  Tacci- 
dent,  de  telle  sorte  que  l'influence  mécanique  de  la  pression 
ne  saurait  être  considérée  ici  que  comme  une  circonstance 
tout  à  fait  accessoire.  Je  crois  utile  de  rappeler  quelques-uns 
de  ces  cas  auxquels  je  fais  allusion.  Sir  B.  Brodie  a  vu  le  ^ 
sphacèle  survenir  aux  talons  vingt-quatre  heures  après  une 
lésion  du  rachis  ^  Un  homme,  tombé  d'un  lieu  très-élevé,  eut 
la  quatrième  vertèbre  dorsale  littéralement  brisée.  La  partie 
de  la  moelle  qui  correspondait  à  la  fracture  était  ramollie  et 
d'une  couleur  grisâtre  ;  une  eschare  se  déclara  au  sacrum  dès 
le  quatrième  jour  après  la  chuté*.  Chez  un  charpentier  qui 
avait  fait  une  chute  sur  la  par  lie  supérieure  du  cou,  suivie  de 
flexion  forcée  de  Tépine  en  avant,  il  s'était  produit  un  dépla- 
cement de  la  septième  vertèbre  cervicale,  sur  la  première  dor- 
sale. Les  eschares  se  formèrent  au  sacrum  du  huitième  au 
douzième  jour,  aux  talons  le  quinzième  jour  après  l'accident. 
1^  moelle  épinière  était  ramollie  et  renfermait  un  petit  abcès, 
dans  la  région  cervicale,  principalement  vis-à-vis  la  septième 
vertèbre*.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  il  serait  impossible  d'in- 
voquer, au  profit  de  certaine  doctrine  S  une  participation  des 
racines  et  des  ganglions  spinaux  lombaires,  ou  sacrés  à  la  lé- 
sion médullaire,  puisque  celle-ci  ne  dépassait  pas  par  en  bas 
la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale.  D'ailleurs,  il  existe 
des  faits  bien  avérés  de  lésions  spontanées  exclusivement  bor- 
nées au. tissu  de  la  moelle,  et  qui  ont  eu  néanmoins  pour 
conséquences  la  formation  rapide  d'eschares.  M.  le  docteur 
Duriau  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  dans  VUnion  médicale, 
un  remarquable  exemple  de  ce  genre  :  11  s'agit  dans  ce  cas  d'un 
foyer  hémorrhagique  développé  dans  la  substance  grise  du  ren- 

^  Brown-Séquard,  Journal  de  physiologie,  t.  II,  n*  5,  p.  Ii4.  Janvier  1859. 

*  Jettrefs,  rjmdon  Med.  andSurff.  Jaitrnal  \9^,  iuiWet;  et  01  livier  (d'Angers], 
Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  1. 1,  p.  317  ;  Paris,  1837. 

^Colliny,  dans  Ollivier  [d'Angers].  Ia>c.  cil.,  p. 91. 

^Dans  la  théorie  de  Samuel,  les  troubles  de  nutrition  ne  surviendraient  dans  les 
membres  inférieurs,  à  la  î>uite  des  blessures  rachidiennes,  que  dans  les  cas  où  il  y 
a  lésion  des  ganglions  spinaux  lombaires  ou  iua*és.  ^  [Die  Irop/iiseheu  ^ierven, 
pp.  91,  231,  Utpzig,  18«0., 
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flement  lombaire  ;  une  vaste  eschare  se  prodaisit  au  sacram 
quatre  jours  après  le  début  des  accidents  paralytiques  ^  J'ai 
vu  les  brusques  enaoerbations  de  la  myélite  scléreuse  des  cor- 
dons antero-Iatéraux,  Tirruption  soudaine  dans  la  cavité  ra- 
chidienne,  du  pus  provenant  d'un  abcès  chez  un  sujet  atteint  de 
mal  vertébral,  déterminer  aussi  la  formation  rapide  d'eschares. 

Entre  ces  eschares  à  développement  prématuré,  et  l'arthro- 
pathie  des  ataxiques,  le  rapprochement  pourra,  au  premier 
abord,  paraître  singulier  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
troubles  de  la  nutrition,  provoqués  par  une  lésion  de  la 
moelle,  prennent  quelquefois  pour  siège  les  jointures,  et  se 
présentent  alors  sous  la  forme  d'affections  articulaires  assez 
semblables,  sous  quelques  rapports,  à  celles  que  produit  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  où  subaigu.  Dana  les  blessures  de 
guerre  intéressant  l'axe  médullaire,  W.  Mitchell^  Morehouse  et 
Keen  disent  avoir  vu  des  cas  dé  ce  genre '^  Voici  lindication 
sommaire  d'un  fait  qui,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  pré* 
sente  un  vif  intérêt. 

En  1850,  pendant  une  émeute,  un  homme  reçut  dans  le  dos 
un  coup  d'épëe  entre  la  neuvième  et  la  dixième  vertèbres  dor- 
sales, à  trois  centimètres  et  à  droite  de  la  ligne  médiane.  Le  tra- 
jet de  la  plaie  était  oblique  de  droite  à  gauche  et  légèrement 
dirigé  dé  bas  en  haut.  Le  premier  jour>.on  observa  lauie  paraly- 
sie motrice  complète  des  deux  membœs  inférieurs,. de  la  ves* 
sie  et  du  rectum.  A  gauche,  la  sensibilité  du  membre  abdo- 
minal était  évidemment  exagérée  ;  à  droite,  au  contraire,  elle 
était  très-obtuse.  Douze  jours  après  l'événement,  on  put  con- 
stater une  augmentation  de  volume  de  la  cuisse  gauche  ;  il  y  avait 
en  même  temps,  dans  rarUàdation  i^  §ettau  sarresfondaaif 
une  accumulation  de  liq/âir  mmn  mmiiénêlepmr  éhJjfmrUs 
rotule  des  emkègjlee  de  plus  d'un  eeniit^re,  La  partie  posté- 
rieure du  membre  était  surtout  infiltrée.  Le  treizième  jour,  on 
remarqua  sur  la  fesse  droite  une  esdiare  assez  profonde  pour 
intéresser  une  bonne  partie  du  derme.  La  paraplégie  ne  fut 
que  temporaire  ;  le  mouvement  reparut  à  droite,  assez  rapi- 
dement^ et  beaucoup  plus  tard  à  gauche.  A  en  juger  d'après  les 


*  DUiiai]>  tnion  médicate^  t.  i,  iSSO,  {».  308. 
^GuHêM  WoHfUU.  Phitadelph.  i804^  p.  84. 
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symptômes,  la  blessure  avait  dû  intéresser  la  totaKté  du  cor- 
don  postérieur  et  du  cordon  latérale  de  la  moelle  du  oAté  gauche, 
et  la  presque  totalité,  sinon  la  totalité,  de  la  substooce  grise 
du  même  côté  ^ 

Ainsi,  consécutivement  à  une  blessure  de  la  moelle,  cm 
voit  se  développer  chez  ce  sujet,  en  même  temps  qu'une  es* 
cbare  au  siège,  une  affection  articulaire  qui  n'est  pas  sans  ana- 
logie avec  celle  que  nous  avons  observée  chez  les  ataxiques. 
Les  lésions  de  la  moelle  capables  de  déterminer  la  production 
d*arthropathes  ne  sont  d'ailleurs  pas  toutes  de  cause  trau- 
matique.  Dès  185i,  le  professeur  J.-K.  Mitchell  a  appelé  l'at- 
tention sur  plusieurs  cas  d'affection  des  jointures  développées 
chez  des  individus  atteints  de  carie  vertébrale  sous  l'influence 
de  la  compression  de  la  moelle.  Les  articulations  étaient  tumé- 
fiées, rouges  et  quelque  peu  douloureuses',  de  manière  à  simu- 
ler les  accidents  du  rhumatisme  articulaire  subaigu.  J'ai 
observé,  poor  mon  compte,  plusieurs  fkits  qni  me  semblent  con- 
firmer les  observations  du  professeur  Mitchell.  L'un  d'eux  a 
été  rapporté  dans  un  travail  de  M.  le  docteur  Bail  '  et  repro- 
duit dans  la  thèse  de  M.  Mougeot  ^ 

Quelque  variées  qu'elles  puissent  être,  ces  lésions  de  l'axe 
médullaire  qui  provoquent  ainsi,  dans  diverses  parties  du 
corps,  une  perturbation  plus  ou  moins  profonde  des  actes  nu- 
tritifs, paraissent  cependant  se  rapprocher  toutes  par  un  ca- 
ractère commun  ;  c'est  Tirritation  des  éléments  nerveux  de  la 
moelle,  qu'elle  soit  provoquée  par  la  déchirure  ou  Tattrition 
d'une  partie  de  l'organe,  comme  dans  le  cas  d'une  lésion 
trauma tique;  par  la  compression,  comme  dans  le  mal  verté« 
bral,  ou  enfin  par  un  travail  phlegmasique  développé  dans  la 
gangue  conjonctive  sous  l'influence  de  causes  internes,  ainsi 
que  cehi  a  lieu  dans  la  myélite  spontanée".  Ce  caractère  se 

*  Ërowii'Séqtmrd,  Journal  de  pbystologîe,  t.  VI,  Ië65,  p.  Ii5.  —  Observation 
recueillie  par  M.  Vignes. 

*  American  Jaurnai  ofthe  Med.  Science^  toI.  in-8«,  p.  55, 
'  B.  Bail,  du  Bhumatisme  viscéral,  Paris,  1866,  p.  88. 

*  Ufe.  crr.,p.  35. 

'  c  Ce  n'est  pas  la  paralpsiey  ce  n'est  pas  Vabsenee  if  action  du  système  uenreux 
qui,  dans  les  cas  de  ce  genre,  est  cause  de  Taltération  de  la  nutriliou  ;  c'est,  au 
GODtntre,  une  action  morbide  de  ce  système  par  suite  de  l'irritation  qui  produit 
cette  altération. 

c  J'ai  vu  au  moins  plusieurs  centaines  d'animaux  survivre  des  mois  entiers  à  la 
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retrouve  incontestablement,  à  un  certain  degré,  dans  l'ataxie 
locomotrice  progressive.  En  effet,  Taltéralion  particulière  des 
cordons  postérieurs  à  laquelle  se  rattachent  les  symptômes  de 
cette  maladie  consiste  essentiellement,  à  son  origine,  ainsi  que 
nous  Favons  montré,  M.  Bouchard  et  moi  S  en  une  végétation, 
une  prolifération  du  tissu  conjonctif  qui  est  normalement  intcsr- 
posé  entre  les  tubes  nerveux.  Les  myelocytes  sont  devenus 
plus  nombreux,  la  gangue  amoi*phe  a  pris  un  développement 
relativement  considérable.  Quant  aux  tubes  nerveux  eux- 
mêmes,  ils  ne  présentent,  en  général,  [pour  la  plupart,  aucune 
altération  appréciable,  à  cette  première  période  ;  mais  déjà  ils 
prennent,  cela  n'est  pas  douteux,  une  certaine  part  à  l'excita- 
tion morbide  qui  s'est  emparée  du  tissu  conjonctif  qui  les 
enveloppe  de  tous  côtés.  Cette  irritation  se  traduit  par  des  élan- 
cements douloureux  lorsqu'elle  affecte  des  tubes  dont  la  pro- 
priété est  de  déterminer,  sous  l'influence  des  excitations,  une 
sensation  perçue  ;  elle  devra  se  traduire  encore  par  des  trou- 
bles de  la  circulation  ou  de  la  nutrition,  si  elle  affecte,  en  ou- 
tre, des  tubes  appartenant  aii  groupe  des  éléments  nerveux 
vaso-moteurs  outrophiques.  Défait,  il  n'est  pas  très-rare  de  voir 
survenir,  dans  les  premières  périodes  de  l'ataxie,  indépendam- 
ment des  douleurs  fulgurantes,  des  affections  variées]qui  relèvent 

section  de  la  moelle  épinière  et  ne  présenter  aucune  autre  lésion  de  nutrition  dans 
les  parties  paralysées  qu'une  atrophieen  général  assez  lente  à  se  montrer.  Dans  deux 
cas,  au  contraire,  où  des  ezostoses  s'étaient  formées  à  Teiidroit  de  la  section  de  li^ 
moelle  et  comprimaient  le  bout  inférieur,  il  y  a  eu  une  atrophie  considérable  en  cinq 
ou  six  jours  et  une  ulcération  gangreneuse  du  sacrum  et  de  quelques  points  de  la 
cuisse.  » 

«  Il  faut  donc  distinguer  les  effets  de  l'irritation  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs 
de  ceux  de  la  paralysie  ou  simple  cessation  d'action  de  ces  parties;  en  d'autres  ter- 
mes, il  faut  distinguer  les  effets  de  Vach&n  fnorbide  de  ceux  de  rubêence^aeiùm.» 
(Brown-Séquard,  Journal  de  physiologie,  t.  H,  1859,  p.  114} 

C'est  sans  doute  de  la  même  manière  qu'il  convient  d'interpréter  les  troubles 
qui  surviennent  quelquefois  dans  la  nutrition  de  l'œil,  chez  divers  animaux,  à  la 
suite  de  la  section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  au  dos.  Ces  affec- 
tions de  Tœil  (ulcération,  fonte  de  la  cornée,  conjonctivite  purulente),  observées 
par  M.  Brown-Séquard  chez  le  cochon  d'Inde  (Comptes  rendusKde  la  Société  de  bio- 
logie, t.  II,  1850,  p.  134),  ont  été  depuis  rencontréesipar  M.  Vulpian  chez  la  gre- 
nouille, à  la  suite  de  la  section  de  la  moitié  correspondante  de  la  moelle  prés  du 
bulbe  rachidien  (communication  orale}.  Elles  ne  se  développent  pas  chez  tous  les 
animaux  opérés,  et  il  est  au  inoins  fort  vraisemblable  qu'elles  se  produisent  seule- 
ment dans  les  cas  où,  consécutivement  ù  la  section,  un  tinvail  inflammatoire  s'est 
développé  dans  le  segment  supérieur  de  la  moelle  épinière. 

"  Charcot  et  Bouchard,  Douleur 9] fulffurante»  de  Vafaxte  sans  incoordination  de» 
mouvementêy  tdérou  commençanû  des  cordons  postérieurs  de  in  tnoeile.  — 
Comptes  i-endus  de  la  Soc.  de  biologie,  iSGO. 
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évidemment  de  l'affection  spinale*,  et  qui  révèlent  suffisam- 
ment la  perversion  des  actes  nutritifs.  Je  rappellerai,  par 
exemple,  ratrophie  rapide  que  subissent  parfois  les  masses 
musculaires  des  membres  inférieurs  dans  des  cas  où  Tincôor- 
dination  motrice  est  encore  à  peine  accusée.  Mais  c'est  surtout 
le  tégument  externe  qui  parait  être  le  siège  le  plus  habituel  des 
accidents  sur  lesquels  j'appelle  ici  l'attention  :  on  voit  assez 
souvent  la  peau  des  jambes  et  des  cuisses  se  couvrir  d'une 
éruption  lichénoide,  confluente,  à  la  suite  des  accès  de  dou- 
leurs fulgurantes.  Chez  une  femme,  actuellement  en  traite- 
ment à  la  Salpêtrière,  d'énormes  plaques  d'urticaire  se  produi- 
sent à  chaque  accès  au  niveau  des  points  où  siègent  les  douleurs 
les  plus  vives.  Une  autre  malade  de  mon  service  a  présenté, 
dans  des  circonstances  analogues,  des  phénomènes  encore  plus 
remarquables  :  celte  femme,  aujourd'hui  âgée  de  soixante  et  un 
ans,  admise,  il  y  a  six  ans,  à  l'hospice  comme  aveugle  (atro- 
phie scléreuse  des  nerfs  optiques),  est  actuellement  atteinte 
d'ataxie  locomotrice  bien  caractérisée.  Chez  elle,  la  maladie  a 
évolué  d'une  manière  très-rapide,  car  les  premiers  accès  de 
douleurs  fulgurantes  datent  du  mois  de  mars  1865,  et  déjà,  en 
juillet  1866,  Tincoordination  était  assez  prononcée  pour  rendre 
la  marche  difficile.  Un  de  ces  accès,  qui  eut  lieu  en  juin  1867, 
présenta  une  intensité  exceptionnelle.  Les  douleurs,qui  étaient 
vraiment  atroces,  parurent  fixées  pendant  plusieurs  jours  sur 
le  trajet  des  rameaux  cutanés  des  nerfs  petit  sciatiqueet  du  re- 
leveur  de  l'anus  du  côté  droit.  Pendant  ce  temps,  les  parties 
correspondantes  de  la  peau  se  couvrirent  de  très-nombreuses 
pustules  d'ecthyma,  dont  quelques-une?  devinrent  le  point  de 
départ  d'ulcérations  profondes.  De  plus,uneeschare  arrondie, 
ayant  environ  5  centimètres  de  diamètre  et  qui  intéressait  le 
derme  dans  la  presque  totalité  de  son  épaisseur  se  produisit 
sur  la  fesse  droite,  à  quelques  centimètres  de  la  ligne  médiane, 
au-dessous  du  niveau  de  Texlrémitédu  coccyx.  La  cicatrisation 
de  la  plaie,  qui  persista  après  l'élimination  des  parties  sphacé- 


'  L'atrophie  des  racines  postérieures  peut,  à  cette  période  de  la  maladie,  manquer 
complètement.  (Charcot  et  Bouchard,  obs.  citée.)  Elle  semble  n'être  qu'un  fait  de 
seconde  date.  —  Quant  à  l'altération  des  ganglions  spinaux  et  des  nerfs  périplié- 
'\ques  dont  quelques  auteurs  ont  parlé,  il  ne  parait  pas  qu'elle  ait  jamais  été  ré- 
gulièrement constatée. 

L  —  Janvier  i868.  —  N'  1.  12 
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lées,  ne  fut  complète  qu'au  bout  de  deux  mois.  Dans  un  autre 
accès,  les  douleurs  fulgurantes  suivirent  la  direction  de  la 
branche  verticale  du  nerf  saphène  interne  gauche,  et  une  érup- 
tion pustuleuse  se  produisit  bientôt  sur  la  peau  des  régions  où 
se  distribue  ce  nerf. 

On  peut,  croyons-nous,  rapprocher  des  affections  dont  il 
vient  d'être  question  l'arlhropathie  des  ataxiques  et  recon- 
naître que  celle-ci  comme  celles-là  relèvent  directement  de  la 
myélite  scléreuse  des  cordons  postérieurs.  Cette  conclusion 
toutefois  ne  saurait  être  proposée  qu'avec  réserve,  car  il  lui 
manque  encore  l'appui  de  preuves  décisives.  Elle  nous  a  paru 
cependant  mériter  d'être  soumise  au  contrôle  d'observations 
nouvelles. 

(Sera  continué,) 
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ACTION  PflTSIOLOdlOnE  ET  lËBICAIENTEUSE  DE  LA  CAFÉINE 

9mr  le  Dootear  ■.  LEVBM 

LAURiAT  DE  l'HISTITUT,  SBCRÉTAIRE   OE  Là   SQCtijt  DB  BIOLOOIB 


La  caiëine»  alcaloïde  cristallisable  découvert  en  1820  par  le 
chinoiste  allemand  Runge,  est  le  principe  actif  du  café.  C'est  la 
substance  organique  la  plus  riche  en  azote  après  l'urée  ;  elle 
en  contient  30  p.  100  de  son  poids  ;  elle  a  la  même  composi- 
tion chimique  que  la  théine,  l'alcaloïde  du  thé. 

Elle  a  été  souvent  utilisée  comme  agent  médicamenteux  dans 
l'asthme,  dans  les  vomissements  nerveux,  dans  la  coqueluche. 
Mais  on  ne  s'est  jamais  bien  rendu  compte  de  sa  véritable 
action. 

Ce  travail  a  pour  but  de  faire  connaître  ses  propriétés  physiolo- 
giques, et  la  connaissance  de  la  physiologie  nous  permettra  de 
comprendre  sa  valeur  comme  médicament. 

A.  —  ACTION  PHYSIOLOGIQUE. 

Albers,  de  Bonn,  a  expérimenté  la  caféine,  et  il  conclut  de 
ses  observations  qu'elle  détermine  un  état  tétanique  plus  mar- 
qué que  celui  de  la  strychnine.  Le  tétanos  envahit  le  système 
musculaire  périphérique  et  le  cœur.  C'est  principalement,  dit-il, 
sur  les  animaux  à  sang-froid  que  cette  substance  opère.  Elle 
est  très-énergique,  et  il  est  imprudent  d'en  forcer  la  dose  S 

>  Bullet.  de  Uiérapeutique»  1853,  t.  XLIV,  p.  507. 
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Stuhlmanny  de  Triedewald,  prétend  qu'elle  tue,  non  en  agis- 
sant sur  le  sang,  mais  en  paralysant. 

Le  docteur  Caron  a  essayé  sur  lui-même  la  caféine  à  la  dose 
de  50  centigrammes,  et  il  a  ressenti,  après  deux  heures  d'ab- 
sorption, de  la  céphalalgie,  des  tremblements,  des  nausées, 
une  somnolence  continuelle  ;  son  pouls  avait  baissé  de  80  à 
50  pulsations. 

Selon  Lehman,  Frœlich,  etc.,  elle  accroît  l'activité  du  système 
nerveux  et  vasculaire,  et  ralentit  le  mouvement  de  décomposi- 
tion des  éléments  organiques. 

§  1 .  Nos  expériences  ont  été  faites  principalement  avec  le 
citrate  de  caféine  sur  des  grenouilles,  des  cochons  dinde,  des 
lapins^  des  chiens  et  des  chats,  et  les  résultats  physiologiques 
obtenus  dans  cette  série  variée  concordent  tous.  La  dose  de 
1  centigramme  est  toxique  pour  la  grenouille  ;  celle  de  1  gramme 
ne  Test  pas  pour  un  cliien  de  moyenne  taille.  Le  docteur 
Hannon  a  prescrit  jusqu'à  une  dose  de  4  grammes  chez 
l'homme  dans  la  migraine^ 

Ëxp.  1. 15  centigr.  de  caféine  sont  injectés  sous  la  peau  d'un  cochon  d'Inde. 

Après  dix  minutes,  Tanimal  est  anxieux,  les  battements  du  cœur  s*accélè- 
rent,  la  respiration  devient  haletante. 

Après  quinze  minutes,  les  membres  se  tétanisent,  opisthotonos  ;  ranimai 
est  mort  au  bout  de  vingt  minutes. 

Autopsie  :  Poumons  violacés,  gorgés  de  sang.  Le  cœur  est  volumineux  et 
mou.  Les  oreillettes  et  les  ventricules  sont  distendus  par  le  sang. 

Réjlex,  -*  Cette  expérience  nous  montre  bien  Tenchalnement 
des  phénomènes  physiologiques.  La  caféine  agit  d'abord  sur  le 
cœur  et  les  organes  respiratoires,  active  la  circulation  et  la 
respiration.  Le  tétanos  ne  se  produit  que  si  l'effet  est  toxique, 
et  il  est  consécutif  aux  troubles  de  la  circulation  et  de  la  res- 
piration«  Remarquons  que  le  cœur  ne  se  tétanise  pas  comme 
les  autres  muscles. 

£xp.  II.  20  centigrammes  sont  injectés  sous  la  peau  du  cochon  d*lnde.  Le 
nombre  des  battements  du  cœur  augmente  rapidement  et  à  tel  point  qu'il 
est  impossible  de  les  compter.  La  respiration  est  haletante.  État  tétanique  et 
moit  après  trente  minutes. 

*  Bullet.  de  thérapeutique,  1850,  t.  XXXIX,  p;  40. 
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Autopsie  :  Poumons  fortement  congestionnés.  Suffusion  sanguine  sous  le  pé- 
ricarde, les  pierres.  Le  cosur  est  rempli  de  sang. 

Réflex.  —  ÏA  dose  toxique  de  20  centigrammes  excite  d'abord 
le  cœur,  et  cette  excitation  exagérée  est  bientôt  suivie  d'une 
paralysie  de  cet  organe. 

V 

Exp.  m.  Chez  le  lapin  mêmes  symptômes. 

90  centigrammes  sont  injectés  sous  la  peau  d*un  lapin,  état  tétanique  après 
Tîngtrcinq  minutes  et  l'animai  meurt  subitement.  | 

Exp.  IY.  La  dose  de  1  gramme  chez  le  chien  n^a  pas  une  action  toxique.  Elle 
active  la  circulation,  la  respiration  et  les  sécrétions.  L'animal  salive  abon- 
damment, Tomit,  a  des  défécations  liquides.  Après  trois  ou  quatre  heures  tout 
symptôme  a  disparu. 

Réfiex.  L'effet  de  la  caféine,  qui  est  facilement  éliminée, 
n*est  que  passager.  L'augmentation  des  sécrétions,  la  diurèse 
sont  dus  à  l'accroissement  de  tension  vasculaire  que  produit 
cette  substance  dans  la  circulation. 

7  centigrammes,  puis  10  centigrammes  administrés  à  un 
/  cochon  dinde  modifient  les  sécrétions  comme  chez  le  chien  cité 

plus  haut. 

Exp.  V.  Des  expériences  nombreuses  sur  la  grenouille  montrent  que  la  dose 
de  10  centigrammes,  puis  4,  2  et  1  centigrammes  est  également  toxique» 
hAte  les  battements  du  cosur  et  la  respiration  et  tue  l'animal  dans  Tétat  té- 
tanique. 

Réflex*  11  faut  observer  que  la  caféine  commence  par  aug- 
menter le  nombre  des  battements  du  cœur  dans  toutes  les  ex- 
périences, et  le  nombre  des  mouvements  respiratoires  ;  ce  n'est 
que  dans  la  seconde  phase  de  son  action  que  le  cœur  se  ralen- 
tît par  fatigue.  C'est  ainsi  que  l'on  peut  se  rendre  compte  des 
divergences  d'opinions  entre  les  observateurs,  les  uns  admettant 
que  cette  substance  précipite  la  circulation  et  d'autres  pensant 
qu'elle  la  ralentit.  Le  docteur  Caron  a  trouvé  que  son  pouls 
était  baissé  de  80  à  50  pulsations  après  deux  heures  ;  mais  nous 
ne  connaissons  pas  le  pouls  delà  première  période. 

§  2.  Jusqu'à  présent,  l'expérimentation  nous  a  montré  les 
efléts  généraux  de  la  caféine  sur  le  cœur  et  le  système  muscu- 
laire périphérique  ;  mais  entrons  plus  avant  dans  le  sujet  et  pous- 
sons plus  Join  l'analyse  physiologique.  Quel  est  le  mécanisme 
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de  Tétat  tétanique?  Est-il  dû  au  muscle,  au  nerf,  à  la  moelle? 
L'accélération  des  battements  du  cœur  puise-t-elle  sa  source 
dans  une  excitation  directe  du  cœur,  ou  cette  excitation 
provient-elle  des  nerfs,  du  cœur  ou  de  la  moelle?  Ce  sont  autant 
de  questions  dont  l'expérience  nous  donnera  la  solution. 

La  caféine  injectée  dans  le  tissu  cellulaire  détermine  une 
vive  congestion  locale. 

Appliquée  directement  sur  un  muscle,  elle  le  tétanise  et  dé- 
truit complètement  la  contractilité  musculaire.  Placée  sur  le 
cœur,  elle  ne  le  modifie  pas,  elle  n'arrête  pas  ses  contractions. 
Physiologiquement  le  muscle  du  cœur  ne  peut  être  assimilé 
aux  autres  muscles. 

Un  nerf  de  grenouille  placé  dans  une  solution  de  caféine  perd 
son  excitabilité. 

Mais  si  la  caféine  est  absorbée,  elle  n'enlève  ni  au  muscle 
ni  au  nerf  leurs  propriétés  physiologiques  ;  elle  ne  fait  que  di- 
minuer leur  excitabilité. 

Il  est  facile  de  démontrer  que  l'état  tétanique,  produit  par  la 
caféine,  a  son  principe  dans  la  moelle. 

Exp.  ¥1.  Je  détruis  le  tiers  inférieur  de  la  moelle  chez  une  grenouille.  Le 
train  postérieur  est  eomplétenient  paralysé,  et  j'injecte  sous  la  peau  2  centi- 
grammes de  caféine. 

Après  dix  minutes,  la  respiration  s^accélère,  les  battements  du  cœur  se  pré- 
cipitent, la  tète  se  roidit  sur  le  tronc  ;  le  train  antérieur  se  tétanise.  Mort  après 
vingt  minutes  ;  la  respiration  est  complètement  arrêtée. 

Béflex.  Les  battements  du  cœur  ont  continué  encore  trois 
heures  après  la  mort  ;  la  caféine  ne  détruit  pas  la  contractilité 
cardiaque  comme  d*autres  poisons.  Les  muscles  et  les  nerfs  du 
train  postérieur  étaient  restés  excitables,  alors  que  les  muscles 
et  les  nerfs  du  train  antérieur  avaient  perdu  en  partie  leur 
excitabilité.  Le  poison  n'a  pas  tétanisé  le  train  postérieur  et 
cependant  il  était  en  rapport  avec  lui  par  la  circulation,  aussi 
bien  qu'avec  le  train  antérieur  ;  et  par  conséquent  les  modi- 
fications du  système  musculaire  ne  sont  pas  dues  à  une  action 
directe  sur  le  muscle,  mais  exigent  l'intervention  de  Taxe  rachi- 
dicn. 

L'état  tétanique  ne  dure  qu'autant  que  la  moelle  reste  intacte. 


ACTION  DE  LA  CAFÉIRE.  i83 

Que  l'on  tétanise  par  la  caféine  une  grenouille  et  que  l'on  dé- 
truise la  moelle  consécutivement,  on  fera  cesser  immédiate- 
ment l'état  tétanique. 

La  caféine  n'enlève  pas  à  la  moelle  son  pouvoir  réflexe,  ni 
au  muscle  ni  an  nerf  leurs  propriétés;  mais  ces  propriétés  se 
perdent  peu  de  temps  après  la  mort.  Elle  excite  les  cellules 
nerveuses  delà  moelle,  enactivantla  circulation  dans  la  moelle 
comme  dans  le  reste  du  corps  ;  mais  elle  l'excite  aussi  par 
une  action  spéciale  à  la  caféine. 

On  a  longtemps  cru  que  l'opium  congestionnait  le  cerveau, 
et  que  le  café  employé  par  les  Orientaux  pour  lutter  contre 
l'action  soporifique  de  Topium,  était  utilisé  pour  déconges- 
tionner le  cerveau;  mais  Ekker  a  démontré  que  l'opium  ané- 
miait le  cerveau.  Il  faut  admettre,  outre  l'élément  vasculairc, 
une  modification  dynamique  de  la  cellule  nerveuse  propre  à 
chaque  substance.  L'opium  ne  tue  pas  par  la  congestion  céré- 
brale, pas  plus  que  la  strychnine  ne  tue  en  rompant  les  cellules 
nerveuses,  comme  le  pensait  Jacubowitsch . 

g  3.  Étudions  maintenant  les  effets  de  la  caféine  sur  la 
circulation,  sur  les  vaisseaux  et  sur  le  cœur. 

Exp.  Vn.  NoDS  injectons  50  centigr.  de  caféine  sous  la  peau  de  la  cuisse  d'un 
chat. 

La  tension  vasculairei  mesurée  dans  la  carotide,  osciHait,  avant  Finjection, 
entre  13,5  et  13,5. 

Vingt  minutes  après  Tinjection,  elle  s'était  élevée  à  15. 

Exp.  ?ni.  Sur  un  jeune  chien  nous  appliquons  le  cardiométre  à  la  carotide» 
et  la  tension  yasculaire  oscille  entre  9,5  et  10,5. 

Noos  lui  faisons  absorber  50  centigr.  de  citrate  de  caféine.  Tingt  minutes 
après  Texpérience,  le  manomètre  marquait  16. 

Béjlex.  La  caféine,  en  même  temps  qu'elle  accélère  les  bat- 
tements du  cœur,  augmente  la  pression  vasculaire.  Magendie 
a  constaté  il  y  a  longtemps  qu'une  infusion  de  café,  injectée  à 
la  dose  de  8  grammes  dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien,  faisait 
monter  le  liquide  dans  l'hémo-dynamomëtre  de  Poiseuille  de  30 
à70*. 

Cette  excitation  de  la  circulation,  Taccélération  du  pouls, 
Taugmentation  de  tension  vasculaire  sont-elles  dues  au  système 
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nerveux  intrinsèque  du  cœur  ou  aux  nerfs  qui  se  rendent  à  cet 
organe  et  le  relient  à  la  moelle? 

Nous  avons  observé  les  changements  de  pression,  après  avoir 
successivement  sectionné  le  pneumo-gastrique,  le  grand  sympa- 
thique, et  après  avoir  complètement  isolé  le  cœur  de  la  moelle. 

Ëxp.  IX.  Je  place  le  cardiomètre  dans  la  carotide  d'un  cbat.  La  pression  vas- 
culaire  est  12.  J'injecte  50  centigr.  sous  la  peau,  et  le  manomètre  monte  à  15 
après  vingt  minutes. 

Je  sectionne  les  deux  pneumo-gastriques.  Le  manomètre  reste  invariable. 

Exp.  X.  Le  cardiomètre  placé  dans  la  carotide  d'un  chien  marque  10;  après 
la  section  des  pneumo-gastriques  et  du  grand  sympathique  au  cou,  il  s*élève 
à  11.  Il  y  a  184  pulsations  par  minute  et  24  respirations.  Les  pupilles  sont 
resserrées.  Nous  injectons  sous  la  peau  50  centigr.  de  caféine.  La  pression, 
après  dix-huit  minutes,  s'élève  à  16;  le  nombre  des  battements  du  cœur  aug 
mente  jusqu'à  204. 

Réfiex.  —  Ces  expériences  nous  montrent  que  ce  n'est  ni 
par  l'intermédiaire  du  pneumo-gastrique,  ni  par  celle  du  grand 
sympathique  cervical  que  la  caféine  influence  le  cœur. 

Conclusions.  —  La  caféine  parait  exciter  directement  le  cœur. 
Dans  la  première  période  de  l'absorption ,  la  circulation  et  la 
respiration  sont  accélérées  ;  le  pouls  est  plus  fréquent  et  plus 
tendu  ;  les  sécrétions  sont  activées. 

L'appareil  nerveux  central,  le  cerveau  et  la  moelle,  les  nerfs 
sont  irrités. 

Le  système  musculaire  de  la  vie  de  relation  et  celui  de  la 
vie  organique  se  contractent  violemment. 

Les  muscles  du  premier  système  sont  le  siège  de  tremble- 
ment ou  de  contracture  généralisée.  Les  fibres  de  Testomac,  de 
l'intestin,  de  la  vessie  se  contractent  également. 

Dans  la  deuxième  période  de  Tabsorption,  le  cœur  se  ralentit, 
le  pouls  baisse  de  fréquence  et  de  tensioci  ;  le  système  muscu- 
laire se  fatigue,  mais  ne  se  paralyse  pas.  Le  système  nerveux  est 
également  fatigué. 

L'excitation  du  cœur  peut  être  si  forte,  que  ses  battements 
semblent  enrayés  après  un  temps  qui  varie  selon  l'animal  sur 
lequel  on  opère. 

La  caféine  n'abolit  pas  entièrement  le  pouvoir  réflexe,  ni  les 
propriétés  du  nerf  et  du  muscle. 
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Le  cœur  de  la  grenouille  ne  s'arrête  pas  immédiatement  après 
la  mort. 

Substance  toxique  pour  la  grenouille,  à  la  dose  de  1  centi- 
gramme ;  pour  le  cochon  d'Inde,  à  la  dose  de  15  ou  20  centi- 
grammes ;  pour  le  lapin,  à  une  dose  triple  ou  quadruple,  elle 
peut  être  administrée  à  Thommeà  la  dose  de  plusieurs  grammes 
sans  accident. 

Elle  est  facileihent  éliminée  de  l'économie  et  n'y  séjourne  que 
quelques  heures. 

La  caféine  donne  au  café  ses  principales  qualités.  Outre 
Teau,  la  cellulose  des  matières  salines  et  grasses,  le  café 
contient  17  p.  100  de  caféine. 

Chaque  individu,  dans  la  consommation  journalière,  absorbe 
en  moyenne  1*',7  de  caféine  par  jour.  L'abus  du  café  n'est  nui- 
sible qu'à  cause  de  son  alcaloïde. 

On  a  rapporté  un  fait  intéressant  d'intoxication  par  le  café 
observé  chez  un  jeune  docteur.  Durant  six  mois,  celui-ci  avait 
pris  5  à  6  tasses  d'infusion  de  café  par  jour.  Il  ressentit  des 
palpitations  violentes,  une  toux  convulsive,  du  tremblement 
des  membres  supérieurs,  des  crampes  dans  les  membres  in- 
férieurs ;  il  présentait  une  contracture  permanente  des  pupilles. 
Quand  il  cessa  l'usage  du  café,  ces  symptômes  disparurent  ^ 

Le  café, comme  ralcool,diminue  l'excrétion  del'urée.Desana- 
lyses  nombreuses  l'ont  démontré  (Bœcker) .  Dans  1 ,364  grammes 
d'urine,  un  individu  qui  n'a  pas  pris  de  café  rend  en  moyenne 
22 grammes  d'urée,  578  milligrammes  d'acide  uriqueet  1*^291 
d'acide  phosphorique.  Le  café,  qui  est  un  diurétique,  augmente 
la  quantité  d'urine,  et  le  même  individu  rendant  1,7 33 grammes 
d'urine  ne  sécrète  plus  que  12  grammes  d'urée,  402  milli- 
grammes d'acide  urique  et  854  milligrammes  d'acide  phos- 
phorique. 

Le  café  diminue  donc  les  déchets  organiques  ;  il  économise 
les  tissus. 

Avec  2  litres  de  café  par  jour,  les  mineurs  belges  sup- 
portent, sans  avoir  une  nourriture  substantielle,  un  travail 


<  Bullet.  de  Uiénpeutique,  1861,  t.  LXI,  p.  270. 
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musculaire  énorme.  Les  caravanes  qui  Iraversont  le  désert  sup- 
portent, avec  le  café,  de  longs  voyages  et  de  longues  privations 
de  nourriture.  On  sait  que  certains  vieillards  se  nourrissent 
presque  exclusivement  de  café. 

B.  —  ACnOM  THÉRAPEUTIQUE. 

Tissot  avait  observé  que  le  café  est  nuisible  dans  les  maux  de 
nerfs  et  provoque  des  palpitations  et  de  l'agitation  musculaire. 

Hahnemann  se  désolait  de  l'abus  que  ses  compatriotes  faisaient 
du  café.  Il  lui  reprochait  d'avoir  altéré  le  caractère  national, 
détruit  la  solidité  du  jugement,  la  fermeté  de  volonté  chez  le 
peuple  allemand,  pour  ne  lui  laisser  que  de  la  loquacité,  de  la 
vacillation  et  de  la  mobilité  fugitive.  ^ 

Murraj  prétendait  qu'il  engendrait  des  céphalalgies,  des  ver- 
tiges, des  tremblements,  de  la  pusillanimité,  quil  aggravait 
l'hystérie  et  Thypochondrie. 

Trousseau  lui  attribuait  la  propriété  d'éveiller  un  état  nerveux 
analogue  à  l'hystérie,  de  créer  une  névrose  passagère. 

Ses  effets  sur  le  système  nerveux  ne  sont  pas  contestés,  mais 
on  ne  se  mettra  bien  d'accord  que  si  Ton  a  une  idée  exacte  des 
propriétés  thérapeutiques  de  la  caféine. 

Pour  s'en  rendre  bien  compte,  il  faut  comparer  la  caféine  au 
sulfate  de  quinine,  qui  semble  jouir  de  propriétés  physiologi- 
ques presque  opposées. 

Le  sulfate  de  quinineparait  paralyser  lesganglionscardiaques  ^ 
et  diminue  la  tension  vasculaire  ;  en  ralentissant  la  circulation, 
il  suscite  les  vertiges,  les  bourdonnements  d'oreille,  il  diminue 
le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle. 

Les  effets  du  sulfate  de  quinine  ne  se  réduisent  pas  à  une 
simple  action  anémiante;  il  a  une  action  spéciale  sur  la  partie 
supérieure  de  l'axe  cérébro-spinal;  cela  nous  explique  les  sym* 
ptômes  d'into)(ication  par  la  quinine  (surdité,  aphasie). 

Le  sulfate  de  quinine  ne  fait  que  prévenir  le  mouvement  fé- 
brile que  suscitera  le  miasme  paludéen  ;  et  il  n'opérera  que  s'il 
a  préalablement  modifié  l'état  dynamique  des  organes  circula- 
toires. 

*  Expériences  inédites. 
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La  caféine  excite  le  cceur  et  accroît  la  tension  vasculaire. 
Elle  active  la  circulation,  excite  les  centres  nerveux;  de  là  le 
tremblement  et  l'état  tétsinique. 

Elle  a  aussi  une  action  spéciale  sur  les  cellules  nerveuses 
des  centres  ;  on  variera  le  mpde  d'administration  de  la  caféine 
selon  Feffet  que  Von  veut  produire.  Dans  un  accès  de  migraine 
ou  d'asthme,  par  exemple,  elle  sera  donnée  avant  Taccès,  aân 
que  l'accès  trouve  le  système  nerveux  dans  la  détente  de  la 
deuxième  période  que  nous  avons  décrite. 

VMigrùme. — ^Le  docteur  Hannon^  prescrit  la  caféine,  la  veille 
de  Taccés,  à  la  dose  de  50  centigrammes,  puis  le  lendemain  il 
double  la  dose;  si  la  migraine  est  violente,  il  conseille  dès  la 
veille  une  dose  de  2  à  4  grammes.  La  dose  sera  d'autant  plus 
forte  que  les  accès  seront  plus  éloignés,  et  si  les  crises  sont  an- 
ciennes, il  en  faut  continuer  l'usage. 

Eulenburg'  propose  de  remplacer  la  caféine  par  l'extrait  de 
café,  dont,  20  centigrammes  représentent  5  centigrammes  de 
caféine.  Il  Tordonne  dès  le  début  et  répète  trois  fois  dans  la  jour- 
née une  dose  de  10  centigrammes,  de  deux  en  deux  heures. 

2"^  Aiihme. — Trousseau  cite  plusieurs  observations  de  guéri- 
son  d*asthme  par  le  café  ;  il  prescrit  30  grammes  de  café  pour 
125  grammes  d'eau,  c'est-à-dire  4  grammes  de  caféine. 

Hyde  S^lter  et  M.  le  professeur  Sée  ont  également  utilisé  le 
café  dans  les  mêmes  circonstances. 

C'est  en  excitant  le  cerveau  et  en  diminuant  le  pouvoir  réflexe 
enjeu  dans  les  accès,  que  la  caféine  modifie  Tasthme.  C'est  du 
moins  l'opinion  de  Hyde  Saller. 

Selon  nous,  les  membranes  muqueuses  et  les  nerfs  respi- 
ratoires sont  émoussés  contre  les  agents  excitants  parla  caféine; 
aussi  il  faut  que  le  café  soit  pris  loin  de  Taccès  et  à  dose  con- 
centrée'. Il  ne  réussit  que  dans  les  deux  tiers  des  cas  et  il  n'in- 
fluence que  l'élément  nerveux  et  non  le  catarrhe. 

On  a  également  utilisé  le  citrate  de  caféine  dans  les  vomisse- 
ments nerveux. 

S""  Fièvre  typhoïde.  —  Martin  Selon*  a  publié  dans  le  Bul- 

*  Presse  médic.  belge,  juin  1850. 

s  AU.  mediz.  Centr.  Zeitung,  1854. 

>  G.  Sée:  de  VAtthme  et  de»  dyspnée». 

«  Ballet,  de  thérapeut.,  1832,  t  UI,  p.  289. 
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letin  de  thérapeutiqtie  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  par 
le  café;  il  arrive  à  cette  conclusion  que  c'est  un  remède  héroïque 
contre  la  céphalalgie,  la  somnolence,  la  prostration.  Il  rétablit 
les  sécrétions  de  la  langue,  relève  le  pouls,  diminue  la  stupeur. 
Le  café  aurait  pour  efTet  d'activer  la  circulation  cérébrale  et  de 
dissiper  la  stase  sanguine  qui  enraye  les  fonctions  cérébrales, 
n  prescrivait  pour  vingt-quatre  heures  la  dose  de  2  gros  à  une 
demi-once  de  poudre  dans  500  grammes  d'eau. 

Doit-on  rapprocher  de  ces  faits  les  nombreux  cas  de  guéri- 
sons  de  fièvre  intermittente  obtenues  par  le  café  et  que  cite 
Grindel? 

4**  Hydropisies.  —  Le  professeur  Botkin,  de  Saint-Péters- 
bourg *,  rapporte  une  observation  de  néphrite  parenchyma- 
teuse  avec  hypertrophie  dii  cœur;  il  administra,  durant  seize 
jours,  15  centigrammes  de  citrate  de  caféine  par  Jour,  et  ce 
traitement  fut  couronné  de  succès;  Thydropisie  disparut. 
D'autres  faits  dliydropisie  sont  consignés  dans  le  BuUetin  de 
thérapeutique*;  le  même  traitement  eut  le  même  succès. 

Il  en  est  de  la  caféine  comme  de  la  digitale  ;  elle  est  diuré- 
tique ;  mais  aussi  comme  elle  augmente  la  tension  vasculaire, 
elle  pourra,  par  la  diurèse,  tantôt  guérir  Ihydropisie,  tantôt 
l'aggraver  ;  si  la  diarrhée  s'ajoute  à  la  diurèse,  Tépanchement 
séreux  pourra  être  entièrement  résorbé;  c'est  ce  qui  arriva 
pour  le  malade  du  professeur  de  Saint-Pétersbourg. 

5*  Hernies  étranglées.  —  Il  ne  s'agit  plus  de  l'action  de  la  ca- 
féine sur  la  circulation  ou  le  système  nerveux;  c'est  ici  le  sys- 
tème musculaire  qui  est  excité,  et  la  réduction  de  la  hernie 
n'est  due  qu'aux  contractions  intestinales  qui  s  éveillent  sous 
l'influence  de  la  caféine  à  très-haute  dose.  Une  hernie  ingui- 
nale était  étranglée  depuis  trois  jours,  les  symptômes  les  plus 
graves  de  Tétranglement  s'étaient  manifestés.  Le  docteur 
Mayer*prescrivituneinfusionde250  grammes  de  café  pour  douze 
tasses;  après  que  le  malade  eut  bu  la  sixième  tasse,  de  quart 
d'heure  en  quart  d'heure,  la  hernie  se  réduisit  spontanément. 
Nous  pourrions  citer   un  assez    grand  nombre    d'observa- 

^  Virchow,  Arch.  et  Gaz.  méd.  de  Strasbourg. 

•  Bullet.  de  thérapeut.,  t.  XVI,  p.  144.  Ann.  1839. 

>  Bullet.  de  thérapeut.,  1858,  t.  LIX. 
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ttons  du  même  genre,  mais  nous  renvoyons  aux  auteurs  ^ 
C'est  aux  chirurgiens  à  contrôler  les  résultats  remarquables 
obtenus  déjà  dans  le  traitement  de  la  hernie  étranglée  à  sa  pé- 
riode la  plus  avancée,  résultats  qui  s'accordent  d'ailleurs  avec 
la  donnée  physiologique. 


*  RuUet.  de  thérapeut.,  1859,  t.  LV1,  p.  98.  (Ronsier-Joly.)  —  H.  Gzernicki,  Gaz 
des  hôpitaux.  —  Samuel,  BrUiih.  Médie.  Joitmal,  1856.  —  Pautrier,  Ann.  Soc. 
méd.,  Saiot-Èlienne,  1. 1,  p.  426.—  BulleU  de  thérapeut.,  1861,  t.  LXI. 
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eandere,  —  Sur  la  fièvre  en  général,  et  sur  la  fièvre  traumatique  en  particulier. 
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J.  Bfeuer  et  Gfarobak,  Zur  Lehre  vam  Wundfieber.  —  Recherches  expérimentales 
sur  la  fièvre  traumatique. 

La  fièvre  traumatique,  c'est-à-dire  la  fièvre  qui  survient  à  roceasion  d'une 
Uessore  plus  ou  moins  grave,  comme  Ta  dit  Dupuytren,  c  exige,  de  la  part 
du  chirurgien,  Tattenlion  la  plus  soutenue.  »  Bien  que  les  praticiens  suivent 
œ  précepte  avec  rigueur,  bien  qu'au  lit  du  malade  ils  étudient  avec  soin  les 
variations  du  pouls,  de  la  chaleur,  et  les  symptômes  fournis  par  Tappareil 
re^iratoire  et  digestif,  on  pourrait  s'étonner  à  bon  droit  que  la  remarque  dé 
Fournie  et  Yaidy  soit  restée  si  longtemps  exacte.  Les  rédacteurs  de  l'article  du 
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Dictionnaire  en  60  volumes  ont  pu  dire  avec  raison  que  a  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  les  blessures  de  diverse  nature  ont  à  peine  fait  mention  de  la  fièvre 
traumatique,  nul  ne  Ta  décrite.  »  En  effet,  dans  la  plupart  de  nos  traités  clas- 
siques, on  trouve  ii^diquée  en  quelques  mots,  parmi  les  complications  des 
plaies,  la  fièvre  traumatique,  et,  le  plus  souvent,  son  étude  est  confondue  avec 
celle  de  Tinflammation,  si  même  elle  n'est  pas  abandonnée  aux  traités  de  mé- 
decine. 

Des  travaux  de  date  assez  récente,  faits  en  Allemagne,  ont  de  nouveau  attiré 
Fattention  sur  la  fièvre  traumatique,  et  Weber  a  cru  pouvoir  écrire  que  les 
premières  recherches  cliniques  exactes  sur  ce  sujet  étaient  dues  à  Billroth, 
Weber  a  sans  doute  voulu  indiquer  par  là  que  Billroth  avait  le  premier  cher- 
ché à  tracer  une  étude  complète  de  la  fièvre  traumatique,  par  des  recherches 
cliniques,  à  Taide  de  méthodes  perfectionnées,  et  qu'en  s*appuyant  sur  des 
expériences,  il  était  arrivé  à  élablir  une  véritable  théorie  de  la  fièvre  trauma- 
tique, d'ailleurs  Térifiée  et  admise  complètement  par  Weber,  qui,  de  son  côté, 
est  arrivé  à  des  résultats  tout  à  fait  analogues.  Mais  il  est  bon  de  rappeler  ici 
que  Billroth  ne  prétend  nullement  à  la  nouveauté  de  ces  divers  modes  de  re- 
cherches. En  effet,  si  les  chirurgiens,  préoccupés  des  accidents  graves  qui  com- 
pliquent les  plaies,  ont  surtout  porté  leur  attention  vers  les  formes  graves  des 
fièvres  dites  chirurgicales,  vers  les  fièvres  septicémique,  hectique,  pyémique, 
ils  n'en  ont  pas  moins  dés  longtemps  mis  en  usage  les  modes  d'observation 
employés  par  BilLroth  et  Weber. 

L'étude  de  la  température  dans  les  parties  enflammées,  l'étude  des  varia- 
tions thermométriques  dans  les  accidents  chirurgicaux  était  une  voie  explorée 
par  Hunter,  Breschet,  Roger,  Demarquay  et  Leconte,  Simon  et  Montgoméry. 
Les  belles  recherches  expérimentales  de  Magendie,  Gendrin,  Tessier,  Sédil- 
lot,  etc.,  ont  montré  toute  l'importance  de  l'étude  des  accidents  produits  par 
l'injection  des  matières  septiques,  du  pus  dans  le  sang.  Enfin,  au  point  de  vue 
doctrinal,  sans  parler  de  la  description  de  Fournier  et  Yaidy,  nous  verrons  que 
la  question  est  fort  riche  d^à  en  hypothèses  et  en  faits  d'observation.  Le  vé- 
ritable mérite  des  travaux  dont  nous  croyons  intéressant  de  donner  une  ana- 
lyse détaillée,  c'est  qu'ils  donnent  des  résultats  d'ensemble,  basés  sm*  un 
nombre  considérable  de  faits  ;  de  plus,  ils  nous  fournissent  un  exemple  des 
progrès  que  nous  réserve  l'application  des  observations  thermométriques  à 
la  pathologie  générale  chirurgicale. 

Malheureusement,  il  ne  faut  pas  encore  s^attendre  à  une  description  bien 
complète,  et  nous  aurons  surtout  à  grouper  un  certain  nombre  de  propositions, 
tout  en  laissant  plus  d'un  point  douteux.  Mais  le  cadre  semble  maintenant  à 
peu  près  tracé. 

Nous  exposerons,  en  premier  lieu,  les  recherches  cliniques  que  Billroth  a 
consignées  dans  son  premier  et  son  troisième  mémoire,  et  nous  ferons  de 
nombreux  emprunts  à  la  description  générale  et  aux  recherches  particulières 
de  Weber. 

En  second  lieu,  nous  aurons  à  résumer  les  expériences  de  Billroth  et  celles 
de  Weber,  et,  enfin,  les  recherches  toutes  récentes  et  fort  originales  de  Breuer 
et  Ghrobak. 
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Il  nous  restera  à  étudier  la*théorie  générale  de  Billrolh  sor  la  fièvre  trau- 
matique,  et  les  arguments  tirés  de  Texpérinientation  qui  sont  opposés  à  d'au- 
tres théories  sur  la  fièvre  traumatique,  tout  en  cherchant  à  ne  pas  aborder  la 
question  générale  de  la  fièvre  ou  de  la  septicémie,  qui  nous  entraînerait  bien 
loin  hors  des  limites  de  cette  revue. 


§  1.  Caractères  de  la  fièvre  traumatique  (Wundfieber). 

Retracer  les  caractères  généraux  de  la  fièvre  traumatique,  simple,  en  dehors 
de  toutes  complications,  telle  qu'on  robserve  chez  les  individus  frappés  par  le 
traumatisme  durant  Tétat  de  santé  ordinaire,  établir  les  types  ordinaires  de 
la  fièvre  traumatique,  tel  est  le  but  que  Billroth  s'est  proposé  en  dépouillant 
les  résultats  de  plus  d'un  millier  d'observations.  Weber,  de  son  côté,  ajoutant 
ses  recherches  personnelles  à  celles  de  Billrolh,  a  donné  une  description  géné- 
rale de  la  fièvre  traumatique. 

D  n*est  pas  nécessaire  de  discuter  les  raisons  qui  ont  décidé  ces  observa- 
teurs à  prendre  pour  mesure  de  la  fièvre  l'état  de  la  température  étudiée  à 
Faisselle  ;  Ton  verra  que  les  résultats  les  plus  importants  et  les  plus  exacts  sont 
dus  à  ce  mode  d^exploration. 

n  convient  avant  tout  de  fixer  le  degré  de  température  auquel  commence 
Téritablement  la  fièvre,  indépendamment  des  variations  individuelles,  et  des 
variations  diurnes  de  la  température  normale.  Billroth  a  conclu  de  deux  cents 
observations  que  la  température  normale  présente  un  minimum  de  56*,3  vers 
le  matin  entre  huit  et  neuf  heures,  et  un  maximum  de  37*,9  entre  cinq  et  six 
heures  dusoîr.  La  différence  normale  des  variations  diurnes  seraitdoncde  l'^ô  en- 
viron. Damrosch,  Weber  et  la  plupart  des  observateurs  ont  trouvé  des  résultats 
analogues. 

On  peut  donc  considérer,  avec  Weber,  une  température  de  38S6  comme  fé- 
brile. D'autre  part,  lorsque  la  température  descend  un  peu  au-dessous  de  57*,  9  et 
y  reste  environ  vingt-quatre  heures,  on  peut  considérer  l'individu  comme 
sans  fièvre. 

On  ne  doit  pas  oublier  qu'il  y  a  des  différences  individuelles  qui  pourraient 
jusqu'à  un  certain  point  masquer  une  fièvre  très-légère.  Ainsi  Weber  rapporte 
un  cas  de  furoncle,  dans  lequel  la  température,  le  quatrième  jour  à  la  suite 
d'un  léger  frisson,  était  de  37%8,  et  le  cinquième  jour  elle  tomba  à  36* ,2  et 
resta  à  ce  niveau  représentant  le  taux  normal  chez  cet  homme. 

Un  premier  fait  important  à  établir,  c'est  que  la  fièvre  traumatique  peut 
manquer  dans  un  grand  nombre  de  lésions.  Ainsi  ni  le  siège,  ni  Fendue  des 
lésions,  ne  peuvent  en  rien  faire  préjuger  de  Fintensité  ou  de  l'existence  même 
de  la  fièm. 

Billroth  a  recueilli  plus  de  vingt  exemples  dans  lesquels  la  fièvre  a  manqué. 
Parmi  eux,  figurent  des  opérations  graves  de  la  face,  une  résection  partielle  du 
maxillaire  supérieur,  des  lésious  des  phalanges,  des  fractures  non  compliquées. 
D'autre  part,  la  réunion  par  premiéa*e  intention  ne  met  pas  toujours  à  Fabri 
de  la  fièvre. 

Après  le  traumatisme  ou  après  des  opérations,  Vapparition  de  la  fièvre  est 
I.  —  Janvier  iS6a.  —  N*l.  IT» 
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ordinairemeut  rapide.  S*il  est  vrai  qu'exceptionneUement  un  friuon  annaaoe  le 
début  de  la  ûévre  iaunédiatement  après  ropération,  dans  la  grande  mayohté 
des  cas  la  ûèvre  débute  dans  Us  deux  premiers  jours  qui  suivent  la 
lésion*  Ainsi  la  proportion  trouvée  par  Billroth  sur  273  cas  est  de  87  p.  100 
pour  le  début  dans  les  deux  premiers  jours,  tandis  qu'elle  n'est  plus  que 
de  6,9  et  5,1  p.  100  pour  le  troisième  et  le  quatrième  jour.  D  est  difficile 
d'expliquer  les  conditions  de  ces  variations  ;  Fâge,  le  sexe,  ne  paraissent  pas 
avoir  d'influence  précise,  non  plus  que  la  nature  des  lésions.  Mais  dans  les 
grandes  opérations,  à  la  suite  d*hémorrhagies  abondantes,  il  peut  se  produire 
un  abaissement  de  la  température,  de  quelques  dixièmes  de  degré,  et  dépas- 
sant rarement  1*,3.  La  stupeur  traumatique,  due  à  de  grands  chocs,  à  un  af- 
faissement nerveux  considérable,  peut  produire  les  mêmes  effets,  et  le  dé- 
but delà  fièvre  semble  retardé,  mais  on  ne  saurait  considérer  cet  abaissement 
comme  Tanalogue  de  la  diminution  de  température,  que  quelques  auteurs  ont 
observée  pendant  le  frisson  initial  d'une  fièvre  non  traumatique. 

11  semble  quil  y  ait  pour  les  divers  individus,  un  pouvoir  de  résistance  plus 
ou  moins  prononcé  qui  expliquerait  ces  variations  dans  le  début.  Ainsi  l'é- 
tat antérieur  du  malade  parait  avoir  une  importance  réelle;  chez  les  indi- 
vidus atteints  d'affections  chroniques,  suppurant  depuis  longtemps,  comme^ 
par  exemple,  dans  les  amputations  ou  les  résections  pour  des  altérations 
osseuses  de  longue  durée,  Billroth  a  noté  que  la  fièvre  apparaissait  plus  tôt  ; 
pour  les  individus  sains  avant  le  traumatisme,  la  proportion  a  été  de  37,8  p.  100 
de  fièvres  débutant  au  premier  jour  ;  au  contraire,  chez  des  individus  suppurant 
depuis  longtemps  avant  l'opération,  la  proportion  des  débuts,  au  premier  jour, 
est  de  57  p.  100. 

L'élévation  de  la  température  continue  en  général  rapidement  sa  marche 
ascendante.  Le  fasligium  (ou  hauteur  maxima)  est  le  plus  souvent  atteint 
dès  le  premier  jour  (c'est-à-dire  41,3  p.  100  des  cas);  moins  souvent  le 
deuxième  jour  (c'est-à-dire  25,2  p.  100  des  cas),  plus  rarement  le  troisième 
jour  (14  p.  100),  enfin  de  plus  en  plus  rarement  au  delà  du  quatrième,  cin- 
quième et  sixième,  et  même  septième  jour.  La  hauteur  du  fasligium  varie  or- 
dinairement entre  39*  centigrades  et  39*, 9  centigrades.  Elle  dépasse  rarement 
40*  centigrades.  Les  cas  dans  lesquels  elle  a  varié  entre  40*  et  40*,5  centigrades 
étaient  une  extirpation  de  goitre,  une  amputation  de  bras,  une  extirpation 
des  ganglions  axillaires,  une  fracture  du  crâne. 

D'ailleurs,  le  maximum  de  l'élévation  de  la  température  ne  semble  pas  avoir 
d'importance  pronostique;  la  température  ne  se  maintenant  pas  trop  longtemps 
à  40*  n'a  aucune  signification  fâcheuse.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  durée  du 
fastigium,  qui,  se  prolongeant  au  delà  de  deux  jours,  indique  presque  sûre- 
ment l'apparition  d  une  inflammation  nouvelle  ou  une  extension  de  l'inflam- 
mation. 11  en  est  de  même  si  la  fièvre,  restant  modérée  pendant  plusieurs 
jours,  une  nouvelle  exagération  de  la  température  se  présente. 

La  défervescence  commence  après  une  augmentation  de  la  chaleur,  quelque^ 
fois  après  le  premier  maximum,  et  souvent  le  deuxième  jour  ;  elle  se  fait  ou 
bien  rapidement  et  'd'une  manière  continue,  et  sans  phénomènes  critiques,  ou 
par  crise,  ou  par  résolution  (lysis) ,  et  alors  les  rémissions  du  matin  se  pro- 
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noBcent,  tandis  que  les  exacerfoations  du  soir  diminuent  peu  à  peu.  D'ail-^ 
leurs,  il  y  a  des  variations  dont  la  cause  est  peu  connue.  Une  même  opération, 
pratiquée  deux  fois  diez  un  individu,  peut  donner  dans  les  deux  cas  des  ré- 
sultats divers,  et  la  même  opération,  pratiquée  sur  deux  individus,  peut  s'ac- 
compagner d*une  fièvre  traumatique  tout  à  fait  semblable. 

Un  Élit  quMl  importe  de  mettre  en  relief,  c'est  que  rétablissement  de  la 
suppuration  ne  saurait  être  considéré  comme  la  cause  de  la  défervescence. 

La  durée  totale  de  la  fièvre  traumatique  est  de  un  à  sept  jours;  le  plus  ordi- 
nairement elle  varie  de  deux  à  sept  jours,  souvent  de  cinq  à  sept.  Lorsqu'elle 
se  prolonge  au  delà  de  sept  jours.  Ton  doit  considérer  comme  imminente  Tap- 
parition  d'une  complication,  d'un  nouveau  foyer  d'inflammation,  et  la  fièvre  ne 
doit  plus  être  considérée  comme  traumatique  :  c'est  une  nouvelle  forme,  dite 
fièvre  secondaire,  sur  laquelle  nous  reviendrons.  Du  reste,  rien  n'est  plus  va- 
riable que  les  conditions  de  durée  dans  des  cas  d'opérations  graves.  BilLroth 
signale  une  durée  de  la  fièvre  de  un  jour,  à  la  suite  d'une  résection  du  maxil- 
laire inférieur  ;  de  deux  jours  pour  une  amputation  du  sein,  une  ablation  de 
lipome;  de  trois  jours  pour  une  amputation  de  langue,  pour  une  circon- 
cision. 

La  quantité  de  suppuration  ne  saurait  servir  de  mesure  à  la  durée  ;  s'il  est 
vrai  que  la  fièvre  dure  de  cinq  à  sept  jours  dans  des  brûlures,  des  amputations 
des  membres,  on  trouve  aussi  bien  des  fièvres  traumatiques  dans  des  amputa- 
tions guéries  pom*  ainsi  dire  par  réunion  immédiate. 

Les  autres  symptômes  de  la  fièvre  traumatique  n'ont  qu'une  importance 
très-secondaire,  à  côté  des  signes  foiunis  par  la  température  :  ce  sont  ceux 
d'une  fièvre  ordinairement  légère,  et  quelquefois  ils  pourraient  passer  ina- 
perçus. 

L'augmentation  du  nombre  des  pulsations,  l'accélération  de  la  respiration, 
sont  ordinairement  en  rapport  avec  l'accroissement  de  la  température,  mais 
souvent  on  observe  une  température  basse  avec  un  pouls  élevé.  Plus  rare- 
ment, et  surtout  chez  des  individus  irritables,  anémiques  ou  affaiblis  par  la 
suppturation,  "Weber  a  trouvé  un  poulà  relativement  fort  et  une  fièvre  peu  in- 
tense. 

Les  symptômes  nerveux  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  la  fièvre,  et 
semblent  plutôt  liés  à  des  complications.  Les  symptômes  gastriques  sont  géné- 
ralement médiocres.  Les  nausées  et  les  vomissements  n'existent  ordinairement 
que  si  l'action  du  chloroforme  a  été  longue  et  profonde.  L'appétit  est,  en  géné- 
ral, modéré  comme  la  soif.  La  diarrhée  existe  quelquefois,  et  présente,  comme 
on  le  verra  plus  tard,  une  certaine  importance  théorique.  Gomme  phénomè^ 
nés  critiques,  la  sueur  et  l'augmentation  des  dépôts  uriques  sont  rares. 

Tels  sont  les  caractères  de  la  fièvre  traumatique  dans  sa  forme  ordinaire  et 
tout  à  fait  simple  et  bénigne. 

Nous  croyons  intéressant  de  donner  un  exemple  observé  par  Weber. 

D  s'agit  d'une  amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur,  pratiquée  pour  un 
arthrite  chez  un  homme  assez  faible  ;  une  portion  de  la  surface  osseuse,  tran- 
chée par  la  scie,  s'est  exfoliée,  et  la  guérison  a  été  assez  lente.  La  fièvre  trau- 
maûqne,  toutefois,  est  restée  très-modérée  ;  aussitôt  après  l'amputation,  il  y 
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eut  un  abaissement  de  la  température,  qui  tomba,  en  six  heures,  à  54%3  ; 
mais  bientôt  celle-ci  s'éleva  progressivement,  et,  le  soir  même,  elle  atteignait 
38*.  La  température  la  plus  haute  a  été  observée  le  deuxième  jour,  et  est  arri- 
vée à  59%  4.  Déjà  le  septième  jour,  la  fièvre  avait  cessé.  Le  pouls,  du  reste,  et 
la  respiration  ont  des  variations  à  peu  près  parallèles  à  celles  de  la  tempéra- 
ture; peu  après  Topération,  le  pouls  et  la  respiration  s'accélèrent,  malgré  ra- 
baissement de  température,  mais  les  maxima  se  correspondent  assex  exacte- 
ment dans  le  tableau  : 

Tempe-       PalM-        R«s- 
nture.        lions.       pirtlioo. 

Avant  l'opération 37  79  18 

Six  heures  plus  tard ,  34.3  90  22 

Le  soir 38.7  «8  28 

2»  jour  matin 37.9  402  28 

—  soir 39.4  129  32 

3«  jour  maUn* ; 57.4  120  28 

—  sdr 38.3  129  33 

4»  jour  matin 38  122  28 

—  soir 38.2  123  30 

5«  jour  matin 37.3  121  26 

—  soh- 37.8  122  25 

0-  jour  matin 37.2  108  28 

—  soir 38.1  109  30 

7«  jour  malin 36.7  108  24 

—  soir 36.9  102  28 

8»  jour  matin 36.8  102  25 


Des  divers  types  de  fièvre  iraumatique. 

En  cherchant  à  établir  les  caractères  de  la  fièvre  traumatique,  il  était  né- 
cessaire de  laisser  de  o6té  les  cas  dans  lesquels  cette'fièvre  est  modifiée  par 
rétat  antérieur  du  patient  atteint  de  plaie,  et  de  n'envisager  la  fièvre  qu'en 
dehors  des  complications  qui  viennent  en  modifier  le  type. 

Nous  devons  avouer  que  Billroth  et  Weber  n'ont  pu  obtenir  encore  des 
résultats  assez  nombreux  pour  permettre  une  étude  d'ensemble  sur  ces  mo- 
difications diverses,  aussi  n'insisterons-nous  pas  sur  ce  point  ;  il  nous  suffira 
de  faire  ressortir  ce  fait,  que,  dans  le  cours  d'afledions  chroniques,  les  trauma- 
tismes  et  les  collections  purulentes  s'ouvrant  à  l'extérieur,  s'accompagnât 
d*une  élévation  de  température  qui  vient  s'ajouter  à  la  fièvre  existant  déjà, 
et  en  exagère  les  signes  ;  mais  si  TafTection  est  de  longue  durée,  si  l'inanition 
est  prononcée  depuis  longtemps,  en  un  mot,  s'il  y  a  déjà  fièvre  de  consomp- 
tion, la  fièvre  traïunatique  peut  être  entièrement  masquée. 

Mais  en  dehors  de  ces  modifications,  on  observe  souvent  une  forme  plus 
complexe  de  fièvre  traumatique  sur  laquelle  Billroth  a  insisté,  et  qu'il  sépare 
de  la  fièvre  traumatique  sous  le  nom  de  c  Nachfieber  »  ou  «  fièvre  secondaire.  • 
C'est  à  proprement  parler  une  complication  très-fréquente  de  la  fièvre  trau- 
matique, puisqu'elle  se  montre  dans  un  tiers  ou  la  moitié  des  cas.  La  fièvre 

'  La  suppuration  s'établit. 
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secondaire  peut  être  considérée  comme  une  ezaoerbalion  supplémentaire  de 
la  fièvre,  survenant  ou  dans  le  cours  de  la  fièvre  traumatique  ou  lorsque 
celle-ci  est  déjà  dans  la  défervescence.  Elle  reconnaît  pour  causes:  la  réten- 
tion du  pus,  et  des  divers  produits  de  la  décomposition  des  tissus,  mais  sur- 
tout elle  est  un  signe  très-important  qui  indique  l'extension  progressive  de 
rinllammalion  aux  parties  voisines  de  la  plaie,  la  formation  de  fusées  puru- 
lentes et  enfin  une  inflammation  consécutive  de  tissus  voisins,  comme  la 
pleurésie,  la  péricardite  dans  les  fractures  de  côtes.  Du  reste,  la  simple  ré- 
tention d*urine  et  de  matières  fécales  peut  être  Toccasion  de  la  fièvre 
secondaire. 

Le  début  en  est  souvent  insidieux,  et  la  fièvre  secondaire  semble  être  la  pro- 
longation de  la  fièvre  traumatique,  ainsi:  une  fièvre  traumatique  semble 
durer  huit,  dix,  quinze  jours,  il  y  a  dans  ce  cas,  suivant  Billroth,  fièvre  se- 
condaire, puisque  la  fièvre  traumatique  ne  dure  que  cinq  à  sept  jours.  Dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  la  fièvre  secondaire  s'annonce  par  un  violent 
frisson  et  dépasse  en  durée,  en  intensité,  le  type  précédent.  Ces  cas  sont  d'au- 
tant plus  à  craindre  qu'ils  surviennent  surtout  chez  les  individus  très-affai- 
blis.  Ce  qui  constitue  l'importance  de  la  fièvre  secondaire,  c'est  sa  durée,  les 
rechutes  fréquentes  qu'elle  présente,  et  par  suite  l'inanition  qui  peut  se 
prononcer  nu  point  de  déterminer  l'abaissement  progressif  de  température  ; 
c'est,  d'autre  part,  que  dans  le  cours  de  la  fièvre  secondaire  peuvent  sur- 
venir  les  fièvres  graves,  hectique,  septicémique ,  fièvre  de  consomption, 
'  qui  s'annoncent  par  une  élévation  brusque  de  température,  ou  un  abaisse- 
ment considérable,  avec  irrégularités  remarquables  dans  la  marche. 

En  résumé,  on  pourrait  reprocher  à  Billroth  d'avoir  multiplié  les  divisions, 
mais  l'on  verra  que  c'est  précisément  ces  types  intermédiaires,  qui,  pour  certains 
auteurs,  sont  séparés  entièrement  de  la  fièvre  traumatique,  qui  servent  de  transi- 
tion entre  celle-ci  et  les  formes  graves  de  l'infection  septique,  putride  ou 
purulente,  et  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  voir  que  l'observation  clinique  fait 
déjà  pressentir  cette  conclusion  :  que  la  fièvre  traumatique,  la  fièvre  secon- 
daire et  les  fièvres  septicémiques  graves,  semblent  des  degrés  divers  d'une 
même  série  de  formes  d'infection  par  les  produits  de  l'inflannnation,  de  la 
suppuration.  Cette  idée  théorique  a  été  d'ailleurs  exposée  assez  complètement 
par  Roser,  qui  l'a  appuyée  d'arguments  fort  judicieux,  mais  il  était  nécessaire 
de  l'appuyer  sur  des  démonstrations  directes,  c'est  ce  qu'ont  fait  Billroth  et 
Weber,  et  leurs  élèves. 

§  2.  ~  Recherches  expérimentales. 

Les  expériences  dont  nous  résumerons  les  résultats  n'ont  pas  toujours  un 
rapport  direct  très-évident  avec  la  fièvre  traumatique,  elles  s'appliquent  aussi 
bien  aux  fièvres  putrides  et  pyémiques,  ou  à  la  fièvre  en  générai,  mais  il  est 
indispensable  d'en  tenir  compte  dans  l'appréciation  théorique  de  la  fièvre 
traumatique. 

a.  Expériences  sur  la  température  des  parties  enflammées. 

Les  reclierches  de  Hunter,  Becquerel  et  Breschet,  Valentin,Gierse,  Bserens- 
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prung,  n'ont  pas  paru  suffisantes  à  BiUrolh  pour  établir  que  les  parties  en 
flammées  présentent  une  augmentation  de  température  en  rapport  avec  le 
rôle  qu'on  a  voulu  attribuer  à  la  production  locale  de  température.  Cet  auteur 
est  en  effet  arrivé  à  des  résultats  assez  différents  de  ceux  de  la  majorité  des 
observateurs.  Mesurant  comparativement  la  température  du  rectum  et  du 
vagin  enflammé,  et  celle  des  plaies  chez  des  chiens»  ou  même  étudiant  chez 
rhomme  la  température  relative  des  larges  plaies,  il  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes: 

Dans  quarante-huit  examens  comparatifs,  la  température  de  la  plaie  ou  de 
la  partie  enflammée  n'a  surpassé  celle  du  rectum  que  deux  fois. 

D'autre  part,  Weber  est  arrivé  à  des  résultats  différents. 

Ainsi,  pour  douze  mensurations  prises  sur  des  plaies  chez  l'homme,  la 
température  fut  trouvée  dans  la  plaie  six  fois  plus  élevée,  trois  fois  plus  basse, 
trois  fois  la  même  que  dans  la  bouche  et  Taisselle,  la  différence  dans  les 
premiers  cas  était  de  0,6*  G.  en  plus  pour  la  plaie. 

Tcanteetun  examens  sur  des  chiens  et  des  lapins  ont  donné  des  résultats 
moins  nets,  la  température  n'a  été  augmentée  dans  la  plaie  que  dans  neuf 
cas.  Des  causes  nombreuses  d'erreur  expliquent  ces  divers  résultats,  et  l'on 
peut  comprendre  les  doutes  émis  par  Billroth  ;  cependant,  comme  le  remarque 
Weber,  il  semble,  dans  ce  cas,  que  les  résultats  négatifs  aient  moins  de  valeur 
que  les  résultats  positifs.  D'ailleurs,  les  belles  recherches  de  Simon  et  Mont- 
gomery  ont  apporté  dans  la  question  des  résultats  qui  empruntent  au  procédé 
d'expérimentation  qu'ils  ont  employé,  un  degré  d'exactitude  supérieur  à 
toutes  les  autres  observations  :  ils  ont  en  effet  pratiqué  des  mensurations 
thermoélectriques  et,  à  l'aide  du  galvanomètre,  comparé  directement  la 
température  des  parties  enflammées  et  des  parties  saines  correspon- 
dantes. 

Weber  a  répété  ces  expériences  et  est  arrivé  à  des  conclusions  identiques. 
Les  effets  ont  été  si  constants,  que,  dans  trente-«ix  cas  sur  trente-neuf,  la 
température  des  parties  enflammées  a  été  plus  élevée  que  dans  les  parties 
saines  homologues.  , 

"Weber  a  pu  ainsi  établir  les  propositions  identiques  à  celles  de  Simon  : 

i*  Les  parties  enflammées  sont  plus  chaudes  que  les  parties  saines  cor- 
respondantes ; 

2*  Le  sang  artériel  qui  se  distribue  aux  parties  enflammées  est  moins  chaud 
qu'elles  ; 

3*  Le  sang  veineux  qui  revient  des  parties  enflammées  est  moins  chaud  que 
celles-ci,  plus  chaud  que  le  sang  artériel,  plus  chaud  que  le  sang  veineux  du 
coté  sain  correspondant. 

n  est  en  résumé  démontré  que  les  foyers  d'inflammation,  les  plaies,  pos- 
sèdent une  température  plus  élevée  que  les  parties  saines. 

b,  Recherches  sur  les  effets  produits  par  IHntroductian  dans  Varganisme 
des  produits  de  la  suppuration  de  diverses  substances  septiques,  et  du 
sang. 

Weber  et  Billroth  ont,  chacun  de  leur  côté,  institué  une  série  d*expérienoe8 
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dans  ce  sens.  Les  résultats  presque  identiques,  obtenus  par  eux,  agoutent  une 
grande  valeur  à  leurs  conclusions. 

Le  mémoire  de  Billroth  a  été  traduit  en  grande  partie  dans  les  Archives 
générales  de  médecine  (1865),  par  M.  Gulmann;  les  expériences  de  Weber 
ont  été  publiées  dans  le  Deutsche  Klinik.  Ces  travaux  renferment  des  exp^ 
riences  très-nombreuses  et  d'une  grande  précision  dont  nous  ne  pouvons 
qu'indiquer  les  résultats  généraux  * . 

Dans  une  première  série  d'expériences,  Billroth  injectait  sous  la  peau  ou 
dans  les  veines  d'un  chien,  du  pus  frais  ou  altéré  ;  les  expériences  démon- 
trèrent que  toute  injection  de  pus  frais  ou  altéré,  de  liquides  ichoreux,  faite 
soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  dans  les  veines,  amène  une  élévation  cons- 
tante de  température;  que  le  plus  haut  degré,  lefastigium,  était  observé  vingt- 
deux,  vingt-cinq,  vingt- huit  heures  après  l'opération,  dans  le  cas  d'injection 
unique. 

Le  maximun  d'élévation  a  été  de  41,5  même  après  des  injections  répétées  ; 
la  différence  de  température  a  varié  entre  i*,61  et  â*,S  cent.  Lorsque  les  ani- 
maux devaient  guérir,  la  température  retombait  rapidoneut  au  degré 
normaL 

D'autre  part,  ces  mêmes  produits  purulents  déterminent  une  inflammation 
locale,  Je  plus  souvent  des  abcès,  quelquefois  la  gangrène  de  la  peau. 

Si  l'on  pratique  des  injections  répétées,  chaque  opération  est  suivie  d'une 
aggravation  de  symptômes,  puis  de  rémission,  et  les  opérations  multipliées 
amènent  des  hypérémies  partielles,  des  infartus  hémorrhagiques,  la  septicé^ 
mie  et  la  mort. 

La  conclusion  naturelle  de  ces  faits  est  que  la  pénétration  dans  le  sang, 
soit  directement,  soit  par  les  lymphatiques  de  substances  putrides,  de  pus, 
frais  ou  altéré,  mais  principalement  de  pus  provenant  de  pyohémiques, 
peut  provoquer  la  fièvre.  Enfin  ces  liquides  excitent  une  inflammation 
locale. 

Billroth  a  d'avance  répondu  I  deux  objections  possibles,  en  observant  que 
l'eau  et  la  glycérine  injectées  dans  la  peau  n'excitent  pasrinflammation,et 
d'autre  part  les  injections  dans  le  sang  prouvent  qu'on  ne  saurait  attribuer 
la  fièvre  à  Inflammation  locale  qui  ne  se  développe  pas  immédiatement.  Dans 
une  seconde  série  d'expériences,  Billroth  a  cherché  à  déterminer  quelle  est  la 
partie  constituante  du  pus  à  laquelle  on  pourrait  attribuer  la  propriété  pyro- 
génique.  On  choisit  alors  diverses  substances  qui  se  trouvent  dans  le  pus  en 
voie  de  décomposition,  l'acide  sulfhydrique,  le  sulfure  de  carbone,  sulfure 
d*ammonium,  la  carbonate  d'ammoniaque,  la  leucine,  et  on  fit  des  injections 
sous-cutanées  et  dans  le  sang. 

'Ces  deux  auteurs  ont  employé  des  expressions  diverses  qui,  simplifiantla  phrase, 
méritent  d'être  utilisées,  après  avoir  été  expliquées  :  M*eber  désigne  sous  le  nom 
de  Pyrogones  les  substances  qui  ont  la  propriété  d'exciter  la  fièvre,  ou  mieux  d'éle- 
ver la  température;  et  sous  le  nom  de  Phlogogones  les  substances  qui  déterminent 
une  inflammation,  soit  localement,  soit  du  côté  des  viscères;  Billroth  emploie  les 
mots  de  Pyrogènes  et  Phlogogènes  dans  la  même  acception.  Les  expressions  de 
^eber  seraient  plus  exactes  grammaticalement,  mais  celles  de  Billroth  semblent 
plutôt  consacrées  par  Tusage  et  par  reaphonie. 
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Au  point  de  vue  des  effets  locaux,  on  obtint  les  résultats  suivants  : 
Vaàde  sulfhydrique,  le  sulfure  de  carbone,  ne  provoquent  pas  d'inflamma- 
tion locale,  le  sulfure  d*ammonium  a  donné  lieu  à  une  suppuration  avec 
fièvre.  Le  carbonate  d'ammoniaque  a  produit  des  effets  locaux  très-intenses 
suivis  de  fièvre. 

Au  point  de  vue  de  la  température,  Tacide  sulfhydrique  n'a  pas  amené  de 
changements  notables.  Le  sulfure  de  carbone  a  causé  une  élévation  de  1%3. 
Le  sulfure  d'ammonium  n'a  pas  produit  d'effets  immédiats  sur  la  température. 
Mais  la  leucine,  dans  les  trois  expériences,  a  provoqué  une  élévation  de  tempe* 
rature  qui  est  arrivée  à  40*.  Le  carbonate  d'ammoniaque  a  présenté  des  effets 
remarquables,  et  différant  entièrement  de  ceux  de  toutes  les  autres  substances  : 
les  injections  ont  toujours  amené  un  abaissement  de  température  en  rapport 
avec  la  quantité  injectée.  Ce  phénomène  présente  une  grande  importance 
pour  l'explication  de  certains  faits  cliniques,  et  plus  particulièrement  dans  ses 
applications  à  Tétude  des  symptômes  de  l'urémie. 

Gomme  dernière  remarque,  ajoutons  que  Billroth  observa  que  le  pus  com« 
plétement  frais  agit  encore  plus  énergiqaement  quelepusdessédiéouputrifié. 

Weber,  dans  ses  nombreuses  recherches,  a  vérifié  et  même  accentué  da- 
vantage plus  d*un  point  resté  douteux. 

Ainsi,  le  pus,  le  sérum  filtré  du  pus,  l'acide  sulfhydrique,  le  sulfure  d'am- 
monium, le  produit  des  exsudations,  sont  phlogogones  (excitant  l'inflamma- 
tion). Enfin,  toutes  ces  substances  sont,  en  outre,  pyrogones,  c'est-à-dire 
excitent  une  fièvre  qui  ne  dépend  pas  de  l'état  local. 

Non-seulement  le  carbonate  d'ammoniaque,  mais  encore  et  surtout  l'acide 
butyrique  amènent  un  abaissement  remarquable  de  la  température.  Weber  a 
découvert,  de  plus,  que  le  pus  injecté  excite  la  fièvre  non-seulement  chez  des 
individus  différents,  mais  que  le  pus  d'un  animal  injecté  dans  les  veines 
ex(  ite  une  fièvre  intense  chez  ce  même  animal. 

Enfin,  Weber  reconnut  que  le  sang  lui-même  peut  exciter  la  fièvre  dans 
certaines  conditions.  En  effet,  lorsque  le  sang  d'un  chien  atteint  de  fièvre  est 
injecté  dans  les  veines  d'un  autre  chien,  celui-ci  est  pris  de  fièvre.  Le  sang  a 
transporté  les  principes  qui  excitent  la  fièvre.  Chaque  injection  nouvelle  de 
ce  sang  amène  une  exacerbation  de  la  fièvre. 

Weber  ne  s'est  pas  contenté  d'étudier  les  changements  de  température  ou 
les  phénomènes  d'inflammation,  il  a  étudié  les  variations  de  poids  dans  ces 
diverses  expériences  :  comparant  la  perte  des  animaux  qui  souffraient  de  la 
fièvre  par  suite  d'injections  putrides  à  la  perte  de  poids  qui  a  été  signalée 
dans  l'inanition  simple,  il  a  obtenu  ce  résultat  très-important  si  des  expé- 
riences ultérieures  le  mettent  hors  de  doute,  que  dans  la  fièvre  il  y  a  une 
perte  de  poids  double  de  celle  qui  est  due  à  l'inanition  simple. 

Ainsi,  tandis  qu'un  chat,  suivant  les  expériences  de  Bidder  et  Schmidt,  un 
chat  privé  d'aliments  perdrait  dans  les  six  premiers  jours  2,97  pour  100  de 
son  propre  poids;  à  la  suite  d'injections  d'adde  sulfhydrique,  un  chat  en 
deux  jours  perdit  3,7  pour  100  de  son  poids,  c'est-à-dire  par  jour  0,73  pour 
100  en  plus  que  dans  l'inanition  simple.  Un  chien  dans  la  plèvre  duquel  on 
injecta  du  pus,  perdit  par  jour  2,8  pour  100. 
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Du  reste,  dans  ces  expériences,  la  différence  persistait  alors  même  que 
ranimai  prenait  quelques  aliments. 

Nous  devons  encore  signaler  une  expérience  de  VVeber,  sur  laquelle  il  s'est 
appuyé  pour  démontrer  que  la  pléthore  apocoptique,  c'est-à-dire  la  pléthore 
survenant  après  une  opération,  et  qui  serait  due  à  Paugmentation  relative  de 
la  masse  du  sang,  par  rapport  au  poids  total  du  corps  diminué  par  Fablation 
d*ane  partie  importante  du  corps  oonune  un  membre,  n'est  pas  en  accord 
avec  Texpérimentation. 

A  cet  effet,  Weber  a  mesuré  au  manomètre  la  tension  de  la  circulation  sur 
un  chien.  Avant  Topération,  la  tension  mesurée  à  la  carotide  oscillait  entre  53  et 
71  millimètres.  On  lie  Tartère  fémorale  droite,  la  pression  oscille  entre  35  et 
73.  Pendant  Tamputation  de  la  cuisse  droite,  elle  n'est  plus  que  de  50  à  40.  On 
lie  les  autres  artères,  la  pression  est  de  44  à  53,  puis,  peu' à  peu,  elle  reste  fixe 
entre  54  et  48.  Ainsi,  la  nàoyenne  des  oscillations  avant  V opération  est  de 
58  millimètres,  avec  un  maximun  de  tension  de  75  millimètres.  Au  contraire, 
aprè$  V opération t  la  moyenne  des  oscillations  n^est  plus  que  de  i^  millimétrés, 
avec  un     aximum  de  tension  de  48  millimètres. 

On  peut  objecter  à  cette  expérience  d'être  isolée,  mais  il  faudrait  égale* 
ment  pour  la  combattre  présenter  une  expérience  contradictoire  démontrant  la 
pléthore  apocoptique. 

Tels  sont  les  faits  nombreux  que  Texpérimentation  a  fournis  à  Weber  et 
Billrotb,  les  expériences  que  nous  allons  analyser  se  rapportent  plus  directe* 
ment  à  la  flèvre  traumatique. 

c.  Expériences  de  Breuer  etChroback.--  Tandis  que  Ton  discutait  avec  ardeur 
sur  rimpoi  tance  du  rôle  des  nerfs,  de  leur  irritation  dans  la  production  de 
la  flèvre  traumatique,  de  la  réaction  traumatique,  ces  deux  auteurs  eurent 
ridée  de  rechercher  expérimentalement  qudie  est  véritablement  cette  in- 
fluence. Ils  se  proposèrent  comme  problème  Tétude  de  la  flèvre  traumatique 
dans  des  parties  entièrement  privées  de  nerfs,  de  sorte  que  toute  communi- 
cation fût  interrompue  entre  les  centres  nerveux  et  les  parties  qu'ils  exami- 
naient. 

Ils  choisirent  pour  sujets,  des  chiens  ;  les  nerfs  ischiatique,  obturateur  et 
crural  étaient  coupés  è  leur  sortie  du  bassin,  et  même  réséqués  dans  retendue 
^  Vs  ^  V4  ^^  pouce,  et  comme  il  pouvait  rester  dans  Tartère  crurale  des 
filets  du  sympathique,  on  coupa  une  partie  de  Tarière  crurale  dans  une 
certaine  étendue.  On  pouvait  dès  lors  considérer  le  pied  et  la  jambe  comme 
dépourvus  de  toute  communication  avec  le  système  nerveux.  La  paralysie, 
Fanesthésie,  servaient  de  contrôle  pour  les  nerfs  de  mouvement  et  de  sensi- 
bilité. On  laissa  guérir  la  plaie,  et  Ton  fit  des  expériences  de  quatre  à  huit  se- 
maines après  cette  opération,  et  avant  que  des  lésions  ne  fassent  survenues 
dans  les  parties  paralysées.  De  plus,  comme  on  pouvait  craindre  que  dans 
cet  espace  de  temps  il  se  fit  quelque  régénération,  quelque  soudure  nerveuse, 
on  opéra  dès  le  second  jour,  alors  que  la  température,  qui  s*éléve  d'ailleurs 
fort  peu  à  la  suite  des  résections,  sembla  revenue  au  niveau  normal.  Le 
genre  de  traumatisme  choisi  fut  l'ouverture  des  articulations  du  pied,  et  en 
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outre  des  ingections  de  divers  sobstanœs  irritantes  furent  faites  dans  les 
articulations  du  tarse  ou  du  métatarse.  Les  liquides  injectés  étaient  Fiode, 
rhuile  éthérée  de  Sinapis,  etc.  En  même  temps,  pour  avoir  un  point  de  com- 
paraison, des. expériences  identiques  étaient  faites  sur  des  chiens  entièrement 
sains,  possédant  tous  leurs  nerfs. 

En  examinant  les  courbes  qui  représentent  les  obseryations  thermomé- 
triques cbex  les  chiens  énervés  et  chez  les  chiens  sains,  on  est  frappé  de 
'analogie  des  résultats.  Dans  les  deux  cas,  on  voit  la  température  le  deuxième 
jour  après  Topération  s'élever  à  40% 4,  40%6  et  même  41^2  pour  un  des 
chiens  paralysés.  Aussi  MM.  fireuer  et  Chroback  ont-ils  conclu  que  la  fièvre 
dans  les  inflammations  traumatiques  est  indépendante  de  Taction  des  ner&. 
Cependant,  il  s*est  présenté  dans  la  marche  de  la  température  une  légère 
différence  qui  présente  un  certain  intérêt  et  qui  dans  un  des  cas  a  été  très- 
prononcée.  En  effet,  on  put  observer  sur  un  des  chiens  non  paralysés,  et  à  la 
suite  de  lésions  des  articulations  métatarsiennes,  une  dépression,  de  la  tempé- 
rature qui  en  six  heures  atteignit  5%  9. 

Ce  fait  qui  a  été  signalé  par  Stromeyer  dans  les  traumatismes  graves  des 
articulations,  s'est  retrouvé  moins  prononcé  dans  d'autres  expériences  sur 
des  chiens  non  paralysés  ;  au  contraire  chez  les  chiens  dont  les  nerfs  avaient 
été  réséqués  et  qui  subirent  les  mêmes  opérations,  on  ne  constata  pas  la 
dépression,  et  Télévation  de  température  commençait  presque  aussitôt  après 
Topération.  MM.  Breuer  et  Chroback  ont  pensé  pouvoir  conclure  de  ce  fait 
curieux;  que  la  dépression  de  température  qui  accompagne  les  lésions  arti- 
culaires graves,  est  au  contraire  en  rapport  avec  Tinfluence  des  nerfs. 


§  3.  —  Applications  des  données  expérimentales  et  cliniques  à  la  théorie 

de  la  fièvre  traumatique. 

La  Théorie  de  la  fièvre  traumatiquef  défendue  par  Billroth  et  Weber,  peut 
se  résumer  en  une  phrase  : 

La  fièvre  traumatique  est  causée  par  Tempoisonnement  du  sang,  par 
des  produits  de  dissolution  de  tissus  ;  que  ces  produits  soient  fournis  par 
des  tissus  altérés  à  la  suite  du  traumatisme,  ou  par  l'inflammation  qui  sur- 
vient au  voisinage  des  parties  lésées.  Un  .point  important  dans  cette  théorie, 
c'est  qu'elle  réunit  la  fièvre  traumatique  aux  fièvres  graves  dues  à  Tinfedion 
putride,  à  l'infection  purulente.  Aussi  Billroth  l'a-t-il  désignée  sous  les  noms 
d  Infections  fehricula  sepiiq^e  et  purulente.  — Forme  la  plus  bénigne  d'infec 
tion  phlogistique  etseptique.  La  marche  même  des  expériences  que  nous  avons 
présentées  pouvait  faire  pressentir  cette  conclusion  ;  mais  pour  mettre  en 
relief  sa  valeur,  il  faut  en  examiner  les  divers  termes. 

Tout  d'abord  quels  sont  les  agents  de  l'empoisonnement  du  sang,  où  et 
comment  sont-ils  produits? 

Nous  avons  vu  que  les  produits  divers  de  l'inflammation,  de  la  dissolution 
des  tissus,  pus,  principes  sulfurés,  sérum  du  pus,  frais  ou  altérés,  sanie^ 
purulentes  et  même  produits  séreux  de  l'exsudation  (Weber),  sont  autant  de 
principes  qui,  absorbés  par  le  sang,  produisent  à  la  fois  et  de  la  fièvre  et  des 
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foyers  inflammitoiFes  ;  enfin  le  sang,  à  son  tour,  participe  à  ces  propriétés. 
Ces  sobstances  pyrogénes  et  phlogogënes  se  rencontrent-elles  dans  les 
plmes? 

On  n*en  saurait  douter  lorsque  l'inflammation  s'établit  dans  les  plaies  ;  déjà 
au  troisième  et  quatrième  jour  on  les  trouve  facilement,  et  plus  tôt.  Billroth  et 
Weber  ont  montré  qu'il  faut  considérer  comme  septiques,  c'est-ànlire  phlo- 
gogénes  et  pyrogènes,  tons  ces  produits  de  la  dissolution  des  tissus  :  sérosité, 
sang  épandié  altéré,  détritus  de  tissu  cellulaire,  de  tendons  et  de  muscles. 
Or  il  est  II  peine  besoin  d'insister  sur  la  possibilité  de  l'absorption  et  le  trans- 
port dans  le  sang  de  ces  produits  pyrogénes,  qu'ils  soient  liquides  comme  les 
sérosités  ou  que  leurs  éléments  soient  directement  portés  dans  le  sang.  L'état 
de  la  circulation  dans  les  parties  même  gravement  lésées  explique  ces  phé- 
nomènes ;  la  circulation,  en  effet,  persiste  longtemps,  bien  que  très-modifiée* 
dans  des  tissus  altérés,  et  soit  par  les  veines,  soit  par  les  lymphatiques  comme 
le  veut  Billrotb,  ces  divers  produits  peuvent  arriver  dans  la  circulation,  por- 
tant en  eux  celte  propriété  délétère,  pyrogène  et  phlogogène.  Peu  importe  que 
cês  substances  soient  absorbées  en  grande  quantité,  elles  reproduiront  soit 
sur  place  autour  de  la  plaie,  soit  au  loin,  des  foyers  inflammatoires,  nouveaux 
oentre  d'irradiaton  de  la  fièvre,  et  enfin  infecteront  le  sang  lui-même  à  ce 
point  qu'injecté  à  un  antre  animal  de  même  espèce,  il  donnera  et  la  fièvre  et 
la  phlogose. 

Bien  qu'on  ne  connaisse  pas  encore  très-nettement  le  mécanisme  réel  de  cette 
absorption,  celle-ci  a  cependant  été  démontrée  pour  les  substances  liquides, 
fraîches  ou  tenant  en  solution  les  produits  de  décomposition  des  tissus  (hydro- 
gène sulfuré,  sulfure  d'ammonium,  etc..)  et  pour  les  globules  de  lymphe  ou 
de  pus.  Les  récentes  recherches  de  Recklinghausen,  de  Schultzeont  montré  leur 
progression  jusque  dans  les  origines  lymphatiques.  Quant  à  la  nature  réelle  de 
l'agent  producteur  de  la  fièvre,  de  cette  sorte  de  «  virus  phlogistiqiie,  comme 
l'appelle -Billroth,  >  qu'il  soit  de  nature  moléculaire,  ou  qu'il  soit  aussi  bien 
contenu  dans  les  liquides  qu'uni  aux  éléments,  c'est  là  une  question  intéres- 
sante à  résoudre  au  point  de  vue  général  de  la  fièvre,  mais  qui  pour  le 
moment  n'empêche  pas  de  construire  la  théorie  de  la  fièvre  traumatique. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  celte  absorption  doive  seulement  être 
considérée  comme  probable,  l'étude  comparée  des  phénomènes  produits  chez 
les  animaux,  et  l'étude  deâ  phénomènes  observés  à  la  suite  du  traumatisme, 
semble  mettre  hors  de  doute  l'existence  dans  les  deux  cas  de  phénomènes 
analogues,  bien  qu'à  des  degrés  divers.  C'est  en  effet  en  comparant  aux  résul- 
tats des  expériences  les  faits  cliniques,  que  Billroth  a  pu  expliquer  la  plupart 
des  conditions  générales  de  la  fièvre  traumatique  (voy.  Troisième  mé- 
moire y  1867).  Insistons  sur  quelques-unes  d'entre  elles. 

I^ous  avons  vu  que  la  fièvre  traumatique  commence  le  plus  souvent  dans 
les  premières  quarante-huit  heures,  et  dans  57  pour  iOO  des  cas,  le  premier 
jour.  N'est-ce  pas  là  le  temps  à  peu  près  nécessaire  pour  déterminer  des  alté- 
rations dans  les  parties  lésées  ;  aussi  peut-on  rapprocher  cette  marche  de  la 
fièvre,  de  l'apparition  si  rapide  de  la  fièvre  après  les  injections  de  liquides 
putrides  sous  la  peau  ou  dans  les  veines  des  chiens. 
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Quant  aux  cas  moins  fréquents  où  la  fièvre  ne  débute  qu'au  troisième  ou 
quatrième  jour,  il  est  possible  de  trouver  dans  la  disposition  des  tissus,  dans 
certaines  particularités  tenant  à  Tindlvidu,  Texplication  de  ces  variétés.  Plus 
tard  l'apparition  de  la  lièvre  secondaire  (Nachfieber)  trouve  une  cause  puis- 
sante dans  la  suppuration  plus  ou  moins  importante  qui  s'est  alors 
établie. 

La  durée  de  un  à  sept  jours  semblerait,  à  un  premier  examen,  en  désac- 
cord avec  les  résultats  de  Texpérimenlation,  puisque,  chez  les  chiens,  la 
(lèvre  par  injection  de  pus  tombait  assez  rapidement;  mais  dans  les  expériences 
faites  avec  le  sulfate  d'ammoniaque,  dans  les  cas  en  général  où  les  substances 
irritantes  étaient  déposées  sous  la  peau  et  amenaient  une  vive  inflamma- 
tion locale,  on  a  constaté  une  durée  de  trois,  cinq,  sept,  neuf  jours.  D'ailleurs 
un  résultat  analogue  a  été  obtenu  par  des  injections  successives  de  pus,  de 
solutions  d'adde  sulfhydrique. 

Ces  fiiits  s'appliquent  très-bien  à  la  fièvre  secondaire,  chaque  nouveau 
foyer  inflammatoire»  chaque  abcès  donnant  lieu  à  un  nouvel  apport  des  sub- 
stances pyrogènes  et  phiogogènes,  prolongeant  ou  rappelant  la  fièvre,  fait, 
avec  raison,  ci^aiudre  l'apparition  de  formes  plus  graves  d'infections.  En  ré- 
sumé, la  doctrine  édifiée  par  Billroth  et  Weber  semble  répondre  aux  divers 
faits  d'expérience  et  de  clinique. 

Nous  ne  pouvons  insister  d'autre  part  sur  la  nature  même  des  phénomènes 
qui  amènent  l'exagération  de  la  température  ;  il  faut  bien  avouer  qu'on  n'est 
pas  encore  fixé  ni  sur  le  siège  réel,  ni  sur  les  produits  ou  les  éléments  qui 
produisent  directement  la  chaleur.  Plusieurs  interprétations  sont  discutées  à 
ce  sujet,  mais  ce  qu'il  importe  de  reconnaître»  comme  démontré  par  les 
expériences  de  Billroth  et  Weber  et  d'un  grand  nombre  de  physiologistes,  c'est 
que  cette  élévation  de  température  est  directement  produite  par  une  exagé- 
ration dans  les  combustions  interstitielles.  Les  recherches  de  "Weber  sur  la 
diminution  du  poids  dans  la  fièvre  traumatique,  dans  les  fièvres  d'jnfection 
déterminées  expérimentalement,  démontrent  cette  augmentation  de  la  com- 
bustion, en  rapport  avec  la  production  de  chaleur. 

Il  nous  faut  maintenant  examiner  si  les  diverses  théories  qui  s'appliquent  à 
la  fièvre  traumatique,  peuvent  être  soutenues  avec  succès  en  comparaison  de 
la  théorie  de  Billroth  et  Weber. 

Nous  laissons  ici  de  côté  nombreuses  hypothèses  qui  se  rapportent  plutèt 
à  la  fièvre  en  général,  et  qu*il  serait  inutile  d'aborder  ici.  Nous  ne  tiendrons 
pas  compte  de  dissertations  sur  la  réaction  traumatique  qui  n'expliquent  rien 
du  tout.  Nous  avons  vu  également  le  cas  qu'il  faut  faire  de  la  pléthore  opo- 
lioptica  comme  cause  de  fièvre  traumatique.  Mais  il  reste  à  examiner  quel- 
ques théories  plus  rigoureuses  et  plus  importantes. 

En  premier  lieu,  se  basant  sur  les  expériences  qui  ont  montré  que  les 
parties  enflammées  ont  réellement  une  température  supérieure  à  celle  du 
sang  artériel  qui  s'y  distribue,  Zimroermann,  Simon,  Montgoméry,  et  H.  De- 
marquay,  dans  un  article  récent,  ont  pu  soutenir  que  la  production  locale  de 
chaleur  suffirait  à  expliquer  la  fièvre  traumatique  ou  inflammatoire.  Weber 
lui-même  a  conclu  de  ses  expériences  que  l'on  doit  tenir  compte  de  cette 
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production  locale  de  chaleur,  non-seulement  pour  Its  parties  primilivemeul 
enflammées,  mais  encore  pour  les  foyers  d'inflammation  déterminés  par  l'ab- 
sorption des  substances  pyrogénes  et  phlogogénes  ;  mais  dans  tous  les  cas  on 
ne  saurait  considérer  la  production  de  chaleur  dans  les  plaies,  comme  pou- 
vant déterminer  une  élévation  générale  de  la  température,  comparable  à 
celle  qui  s^observe  dans  la  fièvre  traumatique,  et  surtout  dans  les  expériences 
par  lesquelles  les  substances  pyrogènes  sont  directement  portées  dans  le 
sang.  D'ailleurs,  admit-on  le  fait,  que  les  foyers  secondaires,  comme  lea  irri- 
tations gastrO'intestinales  ont  un  rôle  dans  la  production  de  chaleur,  ce 
serait  en  réalité  reconnaître  un  effet  de  Tinfection  elle-même. 

Billroth,  ici,  s'écarte  un  peu  des  idées  de  ^^eber,  en  niant  la  production 
locale  de  chaleur  dans  les  parties  enflammées,  et  en  outre  montrant  quecette 
influence  est  douteuse  par  Texpérience  suivante. 

On  peut  entourer  le  bras  d'une  personne  saine,  soit  de  glace,  soit  de  cata- 
plasmes chauds,  pendant  une  journée,  sans  qu'on  trouve  de  différence  dans 
la  température  prise  à  l'aisselle  du  côté  opposé.  Ainsi  la  perte  ou  l'absorbtion 
de  chaleur  localement  n'a  pas  eu  d'influence  sur  la  température  générale.  Il 
ne  semble  donc  plus»possible  pour  Billroth  de  baser  une  théorie  complète  sur 
un  fait  encore  discuté. 

A  côté  de  ces  théories  humorales  ou  mécaniques,  il  était  naturel  qu'on  fit 
une  large  part  à  l'action  des  centres  nerveux  dans  la  production  de  chaleur. 
Or  que  les  centres  nerveux,  que  les  centres  modérateurs,  régulateurs  de  la 
distribution  de  la  chaleur  soient  secondairement  influencés  par  les  substances 
pyrogénes  contenues  ou  formées  dans  le  sang,  et  que  la  température  ou  la 
quantité  des  combustions  soit  à  son  tour  sous  la  dépendance  plus  ou  moins 
exclusive  de  l'action  de  ces  centres,  il  n'y  aurait  pas  contradiction  nécessaire 
entre  ces  hypothèses  et  la  thé(Nrie  de  la  fièvre  par  infection.  Mais  on  a  attribué 
au  système  nerveux  un  rôle  phis  direct.  Pour  les  uns,  en  effet,  la  douleur  pro- 
duirait réiévation  de  température,  par  action  réflexe;  enfin  pour  d  autres  Texcita- 
tien  des  extrémités  nerveuses  dans  les  parties  enflammées  agiraitd'une  manière 
analogue  et  serait  l'origine  de  l'élévation  de  la  température  Sur  le  premier 
point,  les  expériences  de  Mantegazxa  ont  résolu  la  question;  la  douleur  amène 
au  contraire  un  abaissement  de  la  température,  de  1*27  en  moyenne  chez  les 
lapins,  de  1*37  en  moyenne  chez  les  poules.  Mais  sur  le  second  point,  Ton  a 
dû  longtemps  s'appuyer  sur  le  raisonnement  et  l'interprétation  des  faits  de  la 
clinique,  et  Billroth  avait  montré  que  l'absence  seule  de  la  fièvre  traumatique 
dans  des  cas  nombreux,  alors  même  que  des  lésions  sont  prononcées,  ne  per- 
mettrait pas  de  comprendre  ce  rôle  du  système  nerveux.  Or  les  expériences 
de  Breuer  et  Chrobak  ont  brillamment  introduit  dans  le  débat  l'autorité  des  re- 
cherches expérimentales.  Non-seulement  les  expériences  prouvent  que  la  fièvre 
traumatique  se  développe  dans  des  membres  privés  de  nerfs  sensitifs  moteurs» 
et  vasomoteurs,  mais  elles  montrent  aussi  que  dans  des  lésions  articulaires 
graves,  si  l'on  doit  faire  intervenir  le  rôle  des  nerfs  ou  de-  la  douleur,  c'est 
pour  expliquer  la  dépression  de  température  qui  suit  le  traumatisme  dans  des 
cas  nombreux. 
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Si  nous  eoTÎsageons  dans  aon  ensemble  la  théorie  de  la  fiéyre  traïaaaliifoe 
telle  qu'elle  résulte  des  travaui  de  Biilroth  et  Weber,  nous  sommes  firitppés  de 
la  concordance  des  recherches  expérimentales  et  cliniques.  X^  fièvxe  trauma*- 
tiqi^e  n*est  plu3  envisagée  comme  un  phénomène  à  part,  n'ayant  hende  com'^ 
mun  avec  le  fièvre  inflammatoire,  kn  contraire,  la  Oèvretraumatiqueunie  à  la 
fièvre  secondaire,  représente  un  des  degrés  d'une  série  de  fièvres  d'infection 
dont  les  formes  les  plus  bénignes  sont  la  fièvre  infianunatoire  et  la  fièvre  trau- 
matique,  et  qui  par  une  suite  de  types  plus  graves,  plus  irréguUers,  conduit  aux 
formes  les  plus  intenses  de  Tintoxication  par  des  matières  putrides  ou  par  le 
pus,  c'est-à-dire  à  la  septicémie,  la  pyéniie,  l'infection  purulente.  Le  grand 
mérite  de  ces  auteurs,  nous  le  répétons,  c'est  d'établir  sur  les  données  de 
l'observation  rigoureuse  et  expérimentale  une  théorie  qui  jusqu'ici  ne  repo- 
sait pas  sur  des  preuves  aussi  scientifiquement  groupée^*  D'ailleurs  nous  nV 
vons  exposé  qu'un  côté  des  résultats  de  ces  recherches,  et  l'on  sait  que  ces 
théories,  ces  expériences  dépassent  les  applications  chirui^gicales,  et  que  dans 
la  théorie  générale  de  la  fièvre  on  comptera  toujours  avec  ks  travaux  sur  les 
fièvres  d'infection  septique  ou  purulente.  Mais  au  point  de  vue  purement  chi- 
rurgical nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  la  faveur  qui  a  accudllt  ces 
recherdies.  C'est  qu'en  efl'et  les  principes  qui  les  ont  guidées  étaient  dé^k  pra- 
tiquement acceptés  par  bien  des  chirurgiens.  Dès  1702,  MUsitanus  expliquai- 
la  fièvre  traumatique  par  l'absorption  des  matières  putrides  des  plaies  ;  Roser 
avait  plus  récemment  réuni  des  arguments  d'une  ^ande  valeur  en  faveui* 
d'une  théorie  analogue  des  fièvres  traumatiques  et  septiques,  enfin  un  grand 
nombre  de  chirurgiens  conformaient  leur  pratique  à  cette  hypothèse  de  l'in- 
fecdon  par  les  substances  putrides,  desséchées,  confinées  ou  même  fraîches. 
Et  M.  Maisonneuve  présentait,  le  10  décembre  1866,  à  l'Académie  des  scien- 
ces, un  exposé  de  la  théorie  des  intoxications  chirurgicales  dans  lequel,  rap- 
prochant la  fièvre  traumatique  de  tous  les  autres  accidents  fébriles  consécutife 
aux  lésions  traumatiques,  il  considère  tous  ces  accidents  comme  «  le  résultat 
d'un  empoisonnement  dû  à  l'introduction  dans  le  torrent  circulatoire  des 
substances  toxiques  produites  par  l'organisme  lui-même,  >  résumant  ainsi 
des  opinions  acquises  depuis  longtemps,  et  admises  et  professées  par  un 
grand  nombre  de  chirurgiens. 

Mais  avouons  que  la  tâche  n'est  pas  terminée,  il  reste  bien  des  points  à  élu- 
cider ;  si  avec  raison  on  a  pris  la  température  comme  le  signe  caractéristique 
de  la  fièvre  et  pouvant  expliquer  le  plus  grand  nombre  des  autres  phéno- 
mènes, il  resté  eacare  beaucoup  de  lacunes  à  combler  dans  l'histoire  des 
8ytnpt6mes  qui  ont  été  groupés  sous  le  titre  de  fièvre  traumatique. 

À.  BiMOCQUI. 
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RKCHERCUEfl  ANAT01I1QUB8  ET    Pfi  ÏSIOLOGIQUES 

SUR  LE  GANGLION  SPHÈNO-PALATIN 

Par  !•  docteur  J.-L.    PREVOST 

(Suite  et  un.) 

]].  —   PnYSl<M.OGIE   DU   GANGLION  SPHÉKO-PALAT..N. 

Le  rôle  du  ganglion  sphéno-palatin  a  étéfort  peu  étudié  parles 
^physiologistes,  on  peut  même  dire  que  (out  ce  que  nous  savons 
sur  lui  se  réduit  à  ce  que  nous  apprend  une  expérience 
faite  par  M.  Claude  Bernard  ^  qui  enleva  sur  un  chien  les  deux 
ganglions  sphéno-palatins  :  il  observa  que  le  pincement  du  gan- 
glion ne  déterminait  pas  de  douleur,  que  son  arrachement 
était  au  contraire  douloureux,  et  à  la  suite  de  cet  arrache- 
ment, il  ne  remarqua  pas  de  modification  notable  dans  la  sen- 
sibilité de  la  muqueuse  nasale,  ni  de  troubles  appréciables  dans 
le  sens  de  l'odorat.  Tels  sont  les  seuls  renseignements  biblio- 
graphiques que  j*ai  pu  recueillir  sur  la  physiologie  du  ganglion 

^Bbucabo,  Leçons  sur  le  système  nerveux,  1858,  II,  p.  95. 

I.  ^  Mars  1808. —N' 2.  1 
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complélement  cicatrisées  en  huit  ou  dix  jours,  sans  que  rani- 
mai soittrès-déGguré,  ni  gêné  dans  la  mastication  par  la  perte 
de  ses  apophyses  zygoma tiques. 

Plusieurs  expériences  ont  été  faites  de  cette  façon.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  j'ai  pratiqué  l'ablation  d'un  seul  gfin- 
glion  afin  de  pouvoir  me  rendre  mieux  compte  par  comparai- 
son des  modifications  de  température  qui  pouvaient  se  produire 
dans  la  narine  du  côté  opéré,  et  afin  de  mieux  saisir  les  altéra- 
tions qui  pouvaient  survenir  dans  la  muqueuse. 

Voici  ces  expériences  que  j'analyserai  ensuite  : 

Ëxp.  I.  —  Ablation  des  deux  ganglions  sphéno-palatins.  —  Chien  de  chasse 
adulte,  de  taille  moyenne. 

Le  11  juillet  1867,  j'enlève  le  ganglion  sphéno-palatin  gauche»  qui  est  exa* 
miné  au  microscope.  —  Après  Topération,  je  ne  constate  pas  de  difiërence  ap- 
préciable entre  les  deux  narines. 

16  juillet.  La  plaie  est  presque  complètement  cicatrisée;  le  chien  mange 
bien  et  est  gai.  Je  pratique  Tablation  du  ganglion  sphéno-palatin  droit,  qui  est 
aussi  examiné  au  microscope. 

Le  50  juillet,  le  chien  est  complètement  guéri  de  ses  plaies;  je  constate  que 
ranimai  retrouve  très-facilement  de  la  viande  que  j*ai  cachée  dans  divers  en- 
droits. 

J'avais  fait  sur  le  plancher,  avec  la  viande^  des  traces  qui  conduisaient  aux 
morceaux  cachés  :  le  chien  suivait  cette  piste,  se  dirigeait  vers  la  viande, 
dissimulée  derrière  des  caisses,  et  cherchait  à  la  saisir. 

En  présentant  à  Tanimal  des  morceaux  de  papier  dont  quelques-uns  conte* 
naient  de  la  viande,  il  ne  se  trompait  jamais  et  développait  ceux-ci  en  laissant 
les  autres  intacts. 

il!  Le  chien  avait  fort  peu  de  répulsion  pour  Tammoniaque,  la  benzine  et  Tèther 
sulfurique;  il  mangeait  avec  voracité  delà  viande  humectée  de  ces  substances, 
et  n'étemuait  pas  en  les  flairant,  comme  le  font  souvent  les  autres  chiens  dans 
cette  expérience;  il  redoutait  cependant  beaucoup  la  fumée  de  tabac.  J'ai  en- 
foncé au  fond  des  narines  de  petits  fils  de  fer  couverts  d'ammoniaque,  le 
chien  s'est  à  peine  débattu  et  n'a  point  èternuè. 

De  l'essence  de  menthe,  placée  dans  sa  gueule,  excitait  une  vive  salivation  et 
un  grand  dégoût  :  le  chien  bavait  et  frottait  son  museau  avec  ses  pattes. 

Le  50  juillet,  le  chien  est  sacrifié. 

On  constate  les  particularités  suivantes  : 

Côté  gauche  :  l**  Nerf  pétreux  sain  soit  à  son  émergence  faciale,  soit  à  son 
extrémité  sectionnée; 

2"  Nerf  nasal  très-dégénérè,  contenait  peu  de  fibres  saines  ; 

5*  Branche  du  voile  du  palais  très-dégénérée,  granuleuse,  contenant  cepen- 
dant des  libres  nerveuses  saines; 
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4*  Branches  orMtotré  et  dentaires;  plusieurs  filets  dégénérés  (probablement 
par  la  contusion  du  nerf). 

Côté  droit  :  1*  Nerf  pétreux  sain  à  son  origine  faciale  et  à  son  bout  sec- 
tionné ; 

2*  Nerf  9uua/ trés-dégénéré.  Je  ne  crois  pas  y  avoir  trouvé  de  filets  nerveux 
sains; 

3*  Branche  du  voile  du  palais  très-dégénérée  ; 

A*  Branches  orbitaire  et  dentaires^  contenant  aussi  des  filets  nerveux  dégé- 
nérés. 

La  muqueuse  nasale  des  deux  côtés  offre  une  apparence  normale  soit  comme 
coloration,  soit  comme  structure. 

—  Je  dois  remarquer  que  cette  opération  étant  la  première  que  je  pratiquais, 
n^offre  pas  la  valeur  de  la  suivante  ;  ii  est  même  fort  probable  que  j'avais  sec- 
tionné en  totalité  ou  en  partie  dans  Tablation  du  ganglion  la  branche  naso- 
palatine  qui  était  fort  dégénérée  des  deux  côtés,  car  cette  dégénération  ne 
s'est  jamais  montrée  à  ce  degré  dans  mes  expériences  suivantes. 

C'est  là  peut-être  la  cause  du  peu  de  sensibilité  nasale  que  présentait  ce 
chien  :  sa  voracité  peut  d'ailleurs  expliquer  le  peu  d'attention  qu'il  faisait  à 
Tammoniaque,  fait  que  j'ai  observé  sur  quelques  chiens  non  opérés  et  très- 
voraces.  Je  n'étais  pas  encore  prévenu  de  cela  quand  j'ai  observé  ce  cas  :  fol- 
faction  est  un  sens  très-difllcile  à  examiner  avec  précision;  on  n  y  arrive  qu'a- 
vec une  grande  habitude  ;  il  est  facile  de  se  tromper  dans  cet  examen,  comme 
je  le  montrerai  dans  un  autre  travail  ;  en  sorte  que  l'on  ne  doit  pas  sgouter 
une  très-grande  valeur  à  la  perte  de  la  sensibilité  nasale  qui  paraîtrait  résulter 
de  cette  première  expérience. 

Exp.  II.  —  Ablation  des  deux  ganglions  sphéno-palatins.  —  Chien  lévrier 
blanc,  de  p^te  taille. 

Le  0  septembre  1S67,  le  chien  est  éthérisé,  j^enlève  des  deux  côtés  le  gan- 
glion sphéno-palatin  par  le  procédé  ordinaire,  et  je  vérifie  après  l'opération, 
au  moyen  du  microscope,  que  j'ai  bien  enlevé  ces  ganglions. 

Pemdant  l'ablation,  je  pris  la  précaution  de  ne  point  léser  les  nerfs  maxil- 
laires supérieurs  en  écartant  leurs  branches  sous-orbitaire  et  dentaires  ;  ces 
branches  n'ont  presque  pas  été  touchées  dans  l'opération,  car  j'ai  pu  saisir  direc- 
tement le  ganglion,  qui  était  assez  découvert  pour  cela. 

Le  17  septembre,  le  chien  est  complètement  guéri.  Je  ne  constate  rien  d'a- 
normal du  côté  des  narines,  qui  sont  fraîches  et  humides  comme  chez  les  chiens 
bien  portants  ;  elles  n'offrent  pas  une  sécrétion  exagérée  :  la  température  rec- 
tale étant  de  58*,8,  on  constate  une  température  de  26*  dans  les  deux  narines. 

L'odorat  est  tout  à  fait  intact  ;  et,  dans  plusieurs  examens  successifs,  faits  à 
plusieurs  jours  d'intervalle,  je  puis  constater  que  le  chien  trouve  très-bien 
des  morceaux  de  viande  cachés  derrière  des  meubles.  Quand  on  lui  présente 
plusieurs  petits  paquets  de  papier  dont  quelques-uns  seulement  contiennent 
delà  viande,  sans  se  tromper  jamais,  il  ne  touche  qu'à  ceux-ci,  les  déchire 
et  mange  la  viande  qu'ils  renferment. 

Quand  on  lui  introduit  le  thermomètre  dans  le  nez,  il  fait  de  la  résistance 
et  étemue  à  plusieurs  reprises. 
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Le  chien  redoute  Fodeur  de  l'amnioiiiaque,  celle  du  chloroferme  et  de  l'es- 
sence de  menthe;  quand  on  lui  présente  de  la  viande  recouverte  de  ces  sub- 
stances, il  s  en  écarte  en  faisant  une  expiration  brusque.  Lorsqu'on  Ta  soumis 
à  cette  épreuve,  ce  n'est  qu'avec  peine  qu'on  peut  le  déterminer  à  flairer  de 
nouveaux  morceaux  de  viande  qui  sont  intacts,  tant  il  redoute  les  substances 
odorantes  qu'on  vient  de  lui  présenter. 

Le  goût  est  aussi  conservé.  On  lui  donne  un  morceau  de  viande  recouverte  de 
quelques  gouttes  de  solution  alcodique  de  vératrine,  il  le  met  dans  sa  bouche, 
le  rejette  immédiatement,  donne  des  signes  de  dégoût  en  secouant  son  mu- 
seau et  le  frottant  de  ses  pattes.  Au  bout  d  un  moment,  il  reprend  cependant 
le  morceau  de  viande,  le  mange  incomplètement  et  abandonne  le  reste*  Il  eut 
des  vomissements,  dus  à  la  vératrine,  à  la  suite  de  cette  expérience. 

Les  fonctions  olfactives  et  tactiles  de  la  muqueuse  nasale  de  ce  chien  étaient 
donc  restées  intactes. 

L'animal  est  sacrifié  le  26  septembre,  c'est-à-dire  dir-sept  jours  après  Topé- 
ration. 

Néeropsie  :  La  dissection  et  Texamen  des  branches  nerveuses  donne  les  ré- 
sultats suivants  : 

Du  d5té  droit,  le  ganglion  a  été  séparé  du  nerf  naso-palatin,  mais  à  l'extré- 
mité du  nerf  vidien  on  retrouve  quelques  cellules  qui  ont  échappé  à  l'ablation. 

Nerfs  pétreux  :  Origine  faciale  tout  à  fait  saine  ;  origine  sphéno-palatine, 
quelques  filets  un  peu  granuleux. 

Branche  de  la  voûte  palatine  :  Saine. 

Branche  nasale  :  Quelques  tubes  nerveux  sont  dégénérés,  mais  la  plupart 
sont  sains. 

Branche  m  (fig.  1  et. 2)  :  Majorité  des  tubes  altérés  et  granuleux;  quelques 
tubes  sains. 

Branche  du  voile  du  palais  :  En  partie  dégénérée;  cependant  plus  de  la 
moitié  des  tubes  sont  restés  sains  le  rameau  qu'elle  reçoit  du  nerf  maxillaire 
est  sain. 

Troncs  maxillaires  :  Sains. 

Fosses  nasales  :  Muqueuse  normale  soit  dans  sa  coloration,  soit  dans  sa 
consistance. 

Voile  du  palais  :  Rien  d'anormal. 

Exr.  in.  —  Ablation  du  ganglion  sphéno-palatin  gauche.  Altération  de  la 
muqueuse.  —  Petite  chienne  galeuse  qui  avait  déjà  subi  plusieurs  expériences. 

Le  25  septembre  1867.  L'animal  est  cliloroformé  et  j'extirpe  le  ganglion 
sphéno-palatin  gauche  ;  j'ai  examiné  la  température  des  narines,  soit  avant 
l'opération,  soit  immédiatement  après,  soit  dans  les  jours  suivants,  et  je  n'ai 
pas  trouvé  de  différence  qui  mérite  d'être  signalée  entre  les  deux  narines. 

Le  7  octobre.  L'animal,  qui  avait  beaucoup  dépéri  dans  les  derniers  temps, 
et  qui  avait  subi  depuis  huit  jours  une  fonte  purulente  de  l'œil  gauche,  meurt  : 
sa  plaie  était  presque  complètement  cicatrisée  malgré  l'état  de  santé  déplo- 
rable dans  lequel  il  se  trouvait. 

Néeropsie.  La  muqueuse  nasale  du  côté  gauche  présente  une  altération  au 
niveau  du  cornet  inférieur.  Ce  cornet,  dans  lequel  se  rend,  on  le  sait,  en  grande 
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partie,  la  branche  nasale,  est  infiltré;  sa  muqueuse  est  flosque  et  molle,  elleoflre 
une  teinte  grisâtre  comme  gangrenée  ;  à  la  partie  supérieure  du  rcrrrt.  elle 
reprend  son  aspect  normal. 

Du  côté  droit,  rien  d'analogue  :  coloration  et  consistance  normales. 

La  dissection  de  la  plaie  cicatrise c  montre  qu'à  la  place  du  ganglion,  se 
trouve  un  amas  de  tissu  cellulaire  résbtant,  auquel  aboutissent  plusieurs  filets 
nenreux.  L'examen  microscopique  de  ce  tissu  fait  voir  qu'il  ne  renferme  pas  de 
cellules  nerveuses,  et  que  le  ganglion  a  été  complètement  enlevé. 

A  Texamen  des  branches  je  trouve  : 

Le  nerî péiretix  non  altéré. 

Le  rameau  nasal  externe,  qui  se  rend  au  cornet  malade,  très  altéré  ;  Yin- 
terne  au  contraire  sain.  Les  netfi  palatins  sains.  Le  nerf  du  voile  du  palais 
ofûrant  une  altération  de  la  moitié  environ  de  ses  tubes. 

Le  nerï  nasihpalatin,  qui  traversait  la  cicatrice,  ne  semblait  pas  avoir  été 
sectionné.  11  peut  bien  avoir  été  lésé  dans  l'ablation  du  ganglion,  et,  en  parti- 
culier, il  peut  en  avoir  été  ainsi  de  la  partie  de  ce  nerf  qui  se  rend  aux  fosses 
nasales,  ce  qui  expliquerait  l'altération  des  branches  nasales  et  la  lésion 
trouvée  dans  le  cornet  inférieur.  Cette  lésion  peut  aussi  avoir  été  provoquée^ 
en  partie,  par  l'introduction  du  thermomètre,  qui  était  assez  difficile  chez  ce 
chien. 

Exp.  IV.  —  Ablation  du  ganglion  sphéno-palatin  droit.  *—  Chien  galeux 
ayant  déjà  servi  à  d'autres  expériences. 

Le  28  septembre.  Ablation  du  ganglion  sphéno-palatin  droit,  qui  est  examiné 
au  microscope. 

Je  ne  constate  pas,  dans  les  jours  qui  suivent,  de  ditîèrence  dans  la  tem« 
pérature,  ni  dans  la  coloration  des  fosses  nasales. 

Ce  chien,  qui  était  avant  ropération  dans  un  mauvais  état  de  santé,  succombe 
le  4  octobre. 

L'altération  des  nerfs  n'est  pas  assez  avancée  pour  pouvoir  servir  à  un  exa- 
men précis.  Je  constate  que  les  deux  fosses  nasales  offrent  une  coloration 
identique  et  je  ne  puis  saisir  la  moindre  altération  dans  la  muqueuse  du  côté 
opéré. 

Exp.  V.  —  Ablation  du  ganglion  sphéno-palatin  gauche,  —  Jeune  chien 
terrier. 

Le  5  octobre.  Je  pratique  du  côté  gauche  l'ablation  du  ganglion  sphéno*pa* 
latin,  Fablation  fut  complète. 

Le  chien  servit  à  d*autres  expériences  et  ne  fut  sacriflé  que  le  8  novembre  ; 
je  pus  constater  que  le  nerf  pétreux  était  sain;  que  la  coloration  de  la  partie 
inférieure  des  fosses  nasales  était  normale. 

L'expérience  II  me  permet  de  dire  qu'une  ablation  bien  faite 
des  deux  ganglions  sphéno-palatins  n'amène  pas  de  trouble 
notable  de  la  sensibilité,  soit  tactile,  soit  olfactive,  de  la  mu- 
queuse nasale,  non  plus  que  d'altération  du  sens  du  goât. 
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J'ai  déjà  remarqué  plus  haut  dans  une  note  qui  suit  l'expé- 
rience I  que  le  peu  de  sensibilité  tactile  de  la  muqueuse  nasale, 
signalée  dans  cette  expérience,  tient  probablement  à  un  vice 
d'observation  ;  le  chien,  sujet  de  cette  expérience,  percevait 
d'ailleurs  fort  bien  l'odeur  de  la  viande,  et  offhait  même  une 
certaine  finesse  dans  le  sens  de  l'odorat. 

C'est  même  l'insensibilité  tactile  de  la  muqueuse  nasale 
que  j'avais  cru  observer  dans  cette  première  expérience,  qui 
m'a  engagé  à  la  répéter.  L'étude  que  j'avais  faite  alors  de  la  sen- 
sibilité olfactive  et  tactile  des  fosses  nasales  de  plusieurs  chiens 
bien  portants,  me  permettait  d'apprécier  avec  plus  d'exactitude 
les  résultats  de  mes  expériences.  L'expérience  II  a  complètement 
modifié  l'opinion  que  je  m'étais  faite  à  la  suite  de  l'expérience  I, 
et  je  crois  pouvoir  affirmer  aujourd'hui,  que  l'ablation  des  deux 
ganglions sphéno-palatins  n'amène  pas  de  troubles notablesde 
la  sensibilité,  soit  olfactive,  soit  tactile,  de  la  muqueuse  nasale. 

Dans  les  deux  premières  expériences,  l'ablation  du  ganglion 
n'a  déterminé  aucun  trouble  dans  la  nutrition  de  la  muqueuse 
nasale,  aucun  changement  dans  la  coloration  de  cette  muqueuse 
ni  dans  celle  du  voile  et  de  la  voûte  du  palais.  Quant  à  l'altéra- 
tion de  la  muqueuse  du  cornet  inférieur  observée  dans  l'expé- 
rience m,  résultat  que  je  rapprocherai  d'un  fait  analogue  qui 
sera  cité  plus  loin,  je  dois  faire  remarquer  que  l'état  de  santé 
du  chien  opéré  était  fort  mauvais  :  or  l'introduction  répétée  du 
thermomètre  dans  les  narines  peut  bien  avoir  provoqué  dans  la 
muqueuse  nasale  un  travail  morbide  analogue  à  celui  qui  a 
amené  la  fonte  purulente  des  yeux,  chez  un  animal  souffrant 
déjà  d'un  trouble  profond  de  la  nutrition  générale.  C'est  ainsi 
que  l'on  peut,  ce  me  semble,  expliquer  ce  fait  exceptionnel. 

L'examen  thermométrique  ne  m'a  pas  donné  de  résultats 
dignes  d'être  cités  ;  il  est  fort  difficile  d'apprécier  exactement 
au  thermomètre  une  variation  peu  considérable  dans  la  tempé- 
rature des  deux  narines,  car  la  colonne  de  mercure  varie  à 
chaque  mouvement  respiratoire  ;  elle  s'élève  pendant  Texpira- 
tion  et  s'abaisse  pendant  l'inspiration  ;  aussi  est-il  fort  difficile,  à 
moins  de  différences  très-sensibles,  et  appréciables  à  la  main, 
d'obtenir  un  maximum  de  température  fixe  ;  c'est  la  raison  qui 
m'a  empêché  de  consigner  dans  les  observations  les  oscillations 
de  température  si  variables  que  j'avais  observées. 
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Action  trophiqae  du  ganglion  sphéno-palatin. 

On  connaît,  depuis  les  expériences  de  Waller,  le  rôle  impor- 
tant que  les  centres  nerveux  jouent  relativement  à  la  nutrition 
des  nerfs  ;  on  sait  que  certains  ganglions  nerveux  peuvent,  à  cet 
égard,  être  comparés  aux  centres  nerveux,  et  constituent  pour 
certains  nerfs  un  centre  trophique. 

Il  est,  par  conséquent,  intéi*essant  d'examiner  Je  ganglion 
sphéno-palatin  sous  ce  rapport,  et  de  déterminer  quelles  sont 
les  branches  nerveuses  qui  dégénèrent  après  son  ablation. 

J'ai  dû,  dans  cette  recherche,  compléter  les  résultats  obtenus 
par  l'avulsion  du  ganglion,  au  moyen  d'expériences  de  section 
de  certaines  branches,  faits  que  j'examinerai  plus  loin.  On 
comprendra  facilement  en  effet,  que  lors  de  Tablation  du  gan- 
glion, il  est  impossible  de  ne  pas  contusionner  ou  sectionner 
même  des  petits  cordons  nerveux  qui  n'ont  avec  le  ganglion 
que  des  rapports  de  voisinage.  Ces  nerfs,  séparés  des  centres, 
dégénèrent,  et  l'on  commettrait  une  erreur  en  attribuant  leur 
dégénération  à  l'ablation  du  ganglion,  dont  ils  ne  tirent  point 
leur  origine. 

L'ablation  du  ganglion  sphéno-palatin  peut  cependant  donner 
des  résultats  très-précis  et  réels  sur  le  centre  trophique  du 
nerf  grand  pétreux  superficiel.  Après  cette  ablation,  en  effet, 
l'extrémité  de  ce  nerf  reste  flottante  dans  la  plaie  et  peut  facile- 
ment être  retrouvée  dans  la  cicatrice  au  fond  de  la  région  pté- 
rygo-maxillaire.  On  peut  encore  facilement  rechercher  le  nerf 
grand  pétreux  à  son  origine  faciale  en  faisant  sauter,  au  moyen 
d'une  pince  coupante,  la  partie  du  rocher  qui  recouvre  le  gan- 
glion géniculc. 

Or,  l'examen  du  nerf  grand  pétreux  superficiel,  soit  à  son 
origine  faciale,  soit  dans  son  parcours,  soit  dans  le  bout  qui 
reste  flottant  dans  la  plaie,  m'a  toujours  montré  que  ce  nerf  ne 
dégénérait  pas  et  restait  sain  après  l'ablation  du  ganglion 
sphéno-palatin. 

C'est  là  un  fait  qui  me  semble  confirmer  les  opinions  émises 
par  Bidder,  M.  Cruveilhier,  etc.,  sur  lorigine  du  nerf  grand 
pétreux.  Ce  nerf  partirait  du  facial  pour  se  rendre  vers  le  ganglion 
de  Meckel,  et  ne  suivrait  point  un  trajet  inverse,  puisque  son 
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centre  trophiqne  n'est  point  dans  le  ganglion  sphéno*palatin  ^ 
On  peut  voir  que,  dans  l'eipérience  III ,  j'ai  trouvé  dans  le 
bout  flottant  du  nerf  vidien  quelques  fibres  légèrement  granu- 
leuses. Ces  fibres  très-ténues  étaient  peut-être  des  filets  ganglion- 
nairesdégénérés,  elles  étaient  peu  nombreuses.  Je  n'ai  d'ailleurs 
j  amais  trouvé  de  filet  nerveux  altéré  du  côté  de  Torigine  faciale 
du  nerf  pétreux,  en  sorte  que  je  ne  puis  ajouter  une  grande 
importance  à  ce  fait  exceptionnel,  qui  provient  peut-être  d'une 
inflammation  de  voisinage  due  au  travail  delà  cicatrisation,  puis- 
que le  nerf  était  resté  sain  dans  le  reste  de  son  trajet. 

Dans  toules  mes  expériences,  j'ai  trouvé  une  dégénérescence 
d'une  partie  des  fibres  nerveuses  qui  constituent  la  branche  du 
voile  du  palais.  On  comprendra  facilement  cette  altération  en  se 
reportant  à  la  partie  anatomique.  Celte  branche,  en  effet,  reçoit 
des  fibres  du  nerf  vidien  qui  sont  sectionnées  dans  l'ablation 
du  ganglion,  les  tubes  nerveux  restés  sains  étant  ceux  qui 
naissent  directement  du  nerf  naso-palatin. 

Quant  au  nerf  naso-palatin,  et  surtout  aux  branches  de  ce 
nerf  qui  se  rendent  à  la  muqueuse  nasale  et  qui  affectent  avec 
le  ganglion  des  rapports  bien  plus  intimes  que  les  branches  de 
la  voûte  palatine,  l'ablation  du  ganglion  ne  m'a  pas  beaucoup 
éclairé  sur  elles  ;  car  le  nerf  naso-palatin  lui-même  est  très-faci- 
lement contusionné  et  même  sectionné  en  partie  dans  l'opération 
de  l'ablation  du  ganglion.  Je  dois  dire  cependant  que  dans  les 
expériences  où  le  nerf  naso-palatin  paraissait  avoir  été  ménagé, 
la  proportion  des  fibres  altérées  était  minime  dans  les  fosses 
nasales,  et  presque  nulle  dans  la  voûte  palatine.  Une  contre- 
épreuve  était  nécessaire  pour  décider  si  les  nerfs  de  la  mu- 
queuse nasale  émanés  de  la  branche  naso-palatine,  et  si  les 
nerfs  de  la  voûte  du  palais  qui  viennent  du  même  tronc, 
offrent  des  rapports  intimes  avec  le  ganglion  sphéno-palatin;  il 


*  il.  Vulpian,  en  étudiant  les  dégénérations  consécutives  à  rarrachement  du  nerf 
facial  (Mém.  de  la  Soc.  de  bioi,  1S6i,  p.  270  et  27i),  avait  trouvé  dans  le  nerf  pé- 
treux  des  fibres  nerveuses  saines.  Il  pensait  que  ces  fibres  étaient  fournies  par  le 
trijumeau  et  étaient  associées  aux  filets  émanés  du  facial;  ces  expériences  parais- 
saient donc  confirmer  les  opinions  de  H.  Longet  sur  la  constitution  mixte  dunerl 
prand  pétreux. 

L'absence  défibres  altérées  dans  le  nerf  pétreux  à  la  suite  de  Tablationdu  gan- 
glion sphéno-palatin  me  parait,  au  contraire,  faire  r^eter  dans  ce  nerf  l'existence 
de  filets  de  la  cinquième  paire.  Le^  fibres  restées  saines  dans  les  expériences  de 
M.  Vulpian  appartiennent  peut-étit»  au  nerf  grand  sympathique. 
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sQffisaît  pour  cela  de  sectionner  le  nerf  naso-palatin  au-dessus  du 
ganglion  ;  et  de  déterminer  les  fibres  nerveuses  qui  ne  dégénére- 
raient pas  après  celte  opération,  ces  fibres  ne  pouvant  venir  que 
du  ganglion  ou  du  nerf  pétreux.  C'est  cette  considéralion  qui 
m'engagea  à  couper  sur  un  chien  le  nerf  naso-palatin  au-dassus 
du  ganglion  :  cette  opération  est  assez  difficile,  et,  pour  en  con- 
trôler le  résultat,  je  la  pratiquai  de  nouveau  sur  un  second 
chien  en  cherchant  à  sectionner  en  entier  le  tronc  maxillaire 
supérieur;  la  branche  naso-palatine  échappa  à  la  section,  en 
sorte  que  cette  expérience  fut  nulle;  je  la  répétai  quelque  temps 
après  avec  succès  sur  un  autre  chien,  et  je  pus  confirmer  exac- 
tement les  données  fournies  par  la  première  de  mes  expé- 
riences. 

Voici  ces  deux  expériences. 

Exp.  VI.  —  Section  de  la  branche  na$(Hpalatine  dâi  dettx  côtés,  —  Chien 
mâtiné  de  taille  moyenne,  adulte. 

Le  44  septembre  1867.  Le  chien  est  éthérisé  et  après  avoir  découvert  la 
fosse  ptérygo-maxillaire  droite,  j'écarte  avec  un  petit  crochet  les  branches 
sons-orbltaire,  et  dentaire  supérieure  ;  je  saisis  avec  un  autre  crochet  le  nerf 
naso-palatin  aonlessus  du  ganglion,  et  je  le  sectionne  avec  des  ciseaux. 

Le  i6  septembre.  Le  chien  est  chloroformé  et  je  pratique  la  même  opération 
du  côté  gauche. 

Le  d4  septembre,  les  plaies  sont  complètement  cicatrisées.  Par  des  expé- 
riences analogues  à  celles  qui  sont  citées  dans  les  précédentes  observations, 
et  répétées  à  plusieurs  jours  d'intervalle,  je  constate  que  Todorat  est  bien 
conservé,  et  que  le  chien  a  de  la  répulsion  pour  les  substances  irritantes  comme 
l'ammoniaque  ;  l'introduction  d*un  thermomètre  dans  les  narines  parait  être 
très-désagréable  à  Tanimal,  qui  se  débat;  la  sensibilité  des  narines  est  donc 
intacte. 

Je  ne  remarque  pas  d'altération  dans  la  sécrétion  de  la  muqueuse  nasale. 

i"  octobre.  Le  chien  est  sacrifié. 

Nécroptie.  Iks  deux  côtés,  la  section  du  nerf  naso-palatin  a  été  bien  efîec* 
tuée  et  est  tombée  immédiatement  au-dessus  du  ganglion,  ses  bouts  nerveux 
sont  réunis  par  un  tissu  cicatriciel. 

Par  Texamen  microscopique  des  nerfs  on  constate  Fétat  suivant  : 

Nerf  pétreux  sain. 

^^ert naso-palatin,  au-dessus  delà  section,  sain. 

Branches  nasales,  presque  complètement  altérées;  on  y  retrouve  cependant 
des  tubes  nerveux  sains. 

Branche  palatine  postérieure  altérée,  sauf  deux  ou  trois  tubes  nen'cux 
restés  sains. 

Branche  (m)  saine  jusqu'au  nerf  naso-palatin,  au-dessous  duquel  elle  est 
altérée  en  grande  partie,  ainsi  que  le  nerf  P,  qu*elle  contribue  à  former. 
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J'ai  négligé  de  noter  l*état  de  la  muqueuse  nasale  qui,  diaprés  mes  soute- 
nirs,  n'offrait  pas  d'altération  apparente. 

Exp.  VIÏ.  —  Section  du  tronc  maxillaire  supérieur  gauche.  —  Jeune  chien 
mâtiné. 

Le  31  octobre.  Je  découvre  la  fosse  ptérygo-maxillaire  du  côté  gauche.  Au 
moyen  de  Tablation  de  Tapophyse  zygomatique  et  pour  me  donner  plus  d'es- 
pace, je  coupe  avec  une  pince  de  Liston  la  base  de  Tapophyse  coronoîde  du 
maxillaire  inférieur,  ce  qui  me  permet  de  repousser  en  arriére  cette  apophyse, 
ainsi  que  le  muscle  temporal  qui  s'y  insère.  Je  découvre  alors  le  nerf  maxil- 
laire supérieur  ;  je  le  soulève  sur  un  petit  crochet  en  cherchant  à  le  séparer  de 
l'artère  maxillaire  interne  et  je  le  sectionne  au-dessus  du  ganglion  :  le  chien 
pousse  un  cri  de  douleur  ;  il  se  produit  une  hémorrhagie  artérielle  assez  con- 
sidérable. Je  réduis  l'apophyse  coronoîde  et  je  recouds  la  plaie. 

9  novembre.  Le  chien  est  bien  guéri,  la  plaie  est  cicatrisée  depuis  quelques 
joun,  et  la  gêne  dans  la  mastication,  qui  s'était  montrée  dans  les  premiers 
jours,  a  disparu.  Il  n*y  a  pas  d'altération  appréciable  de  la  narine  gaucho,  qui 
ne  semble  pas  sécréter  plus  que  fautre,  la  température  est  égale  des  deux  côtés 
soit  à  la  main,  soit  au  thermomètre  ;  les  deux  narines  sont  fraîches  et  humi- 
des comme  chez  les  chiens  bien  portants. 

L'animal  est  sacrifié  par  la  section  du  bulbe. 

Nécropsie.  Le  tronc  maxillaire  a  été  bien  sectionné,  le  nerf  naso-palatin  est 
compris  dans  la  section  qui  est  tombée  immédiatement  au-dessus  du  ganglion, 
la  branche  descendante  se  trouve  accolée  à  Textrémité  sectionnée  et  a  été  mé- 
nagée. Un  tissu  fibreux  cicatriciel  unit  les  extrémités  des  nerfs  sectionnés. 

Nerfs  sous-orbitaire  et.  dentaire  supérieur  complètement  altérés  dans  leur 
bout  périphérique  :  je  n'y  retrouve  pas  un  tube  nerveux  sain.  Branche  de  la 
voûte  palatine  altérée  en  totalité  pas  de  tubes  sains. 

Branches  nasales  altérées  en  majorité,  on  y  retrouve  cependant  quelques 
tubes  sains.  Dans  chaque  rameau  nerveux  examiné  au  milieu  de  tubes  com- 
plètement altérés,  fragmentés  et  granuleux,  on  trouve  1,  2  et  même  3  ou  4 
tubes  restés  parfaitement  intacts. 

En  faisant  la  somme  ()e  ces  tubes  restés  intacts,  on  peut  apprécier  approxi- 
mativement leur  nombre  à  8  ou  10. 

Branche  du  voile  dupalaU  (P.)  trés-altérée  ;  on  y  trouve  cependant  des  par- 
ties saines  (1/4  ou  1/6  du  nerf  environ).  Les  tubes  sains  sont  en  un  poin^ 
réunis  en  un  petit  faisceau,  mais  on  observe  aussi  quelques  tubes  sains  dissé- 
minés dans  les  parties  altérées. 

^erîpétreux  sain. 

J'ai  oublié  d'examiner  le  tronc  maxillaire. 

L'ouverture  des  fosses  nasales  montre  que  la  muqueuse  du  cornet  inférieur 
du  côté  gauche  est  injectée  et  moins  ferme  que  dans  Tétat  sain  ;  elle  est  un  peu 
boursouflée  et  flétrie  :  cet  état  anormal  se  voit  bien  quand  on  compare  cette 
muqueuse  avec  celle  du  côté  droit  qui  est  saine.  Les  cornets  supérieurs  d« 
côté  gauche  offraient,  au  contraire,  une  coloration  et  un  aspect  normaux 
L'examen  microscopique  n>  fait  pas  découvrir  d'altération  manifeste.  Pas 
d'altération  appréciable  du  palais  ni  de  la  fac^  interne  de  la  joue. 
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Ces  deux  expériences  montrent  clairement  que  la  proportion 
des  tubes  nerveux  qui  ne  dégénèrent  pas  après  la  section  du 
nerf  naso-palatin  est  très-faible. 

La  dernière  de  mes  expériences  est  surtout  concluante  ;  Texa- 
men  a  été  fait  immédiatement  après  la  mort  et  dans  un  mo- 
ment où  j'étais  très-habitué  à  faire  ces  recherches,  vu  mes 
expériences  précédentes.  On  peut  voir  que,  dans  la  muqueuse 
de  la  voûte  palatine,  aucun  filet  n'était  sain.  Dans  les  fosses 
nasales,  au  contraire,  quelques  tubes  étaient  intacts  et  avaient 
échappé  à  la  dégénèration  ;  ces  tubes  venaient  à  n'en  pas 
douter  ou  directement  du  ganglion  ou  du  nerf  vidien-maxil- 
laire.  On  voit  donc  que  l'action  trophique  que  le  ganglion 
exerce  sur  les  nerfs  de  la  muqueuse  nasale  et  de  la  muqueuse 
palatine  est  très-limitée ,  et  ne  concerne  que  fort  peu  de  filets 
nerveux. 

Je  dois  aussi  insister  sur  raltéralion  de  la  muqueuse  qui  est 
signalée  dans  l'expérience  111,  et  qui  peut  être  rapprochée  de 
celle  qui  avait  été  trouvée  dans  l'expérience  YII.  Plusieurs 
physiologistes,  et  en  particulier  M.  Cl.  Bernard  et  M.  Schiff,  ont 
insisté  sur  les  troubles  de  nutrition  qui  survenaient  dans'  les 
muqueuses  nasale  et  oculaire  à  la  suite  de  la  section  des  bran- 
ches du  nerf  trijumeau.  C'est  probablement  à  la  section  de  la 
branche  naso-palatine  qu'est  due  cette  altération  ;  mais  je  dois 
faire  remarquer  qu'elle  a  manqué  dans  la  plupart  de  mes  expé- 
riences d'ablation  ganglionnaire,  et  que  cette  altération  de  la 
muqueuse  doit  être  attribuée  à  la  lésion  de  la  branche  naso- 
palatine  bien  plus  qu'à  l'ablation  du  ganglion.  Dans  ce  dernier 
cas,  en  effet,  le  ganglion  était  resté  en  continuité  avec  les  bran* 
ches  nasales,  et,  malgré  cela,  une  altération  s'est  produite  dans 
la  portion  de  la  muqueuse  nasale  qui  reçoit  les  branches  ner- 
veuses du  nerf  naso-palatin. 

Dans  l'expérience  VI,  aucune  altération  de  la  muqueuse  n'a 
frappé  mon  attention;  je  n*avais  pas,  il  est  vrai,  comme  dans 
l'expérience  YII,  un  point  de  comparaison,  puisque  les  deux 
côtés  avaient  subi  la  même  opération  ;  les  sensibilités  olfactive 
et  tactile  de  la  muqueuse  nasale  étaient  restées  intactes  :  il 
est  vrai  qu'après  la  section  du  nerf  naso-palatin,  la  muqueuse 
nasale  reçoit  encore  dans  ses  parties  supérieures  le  filet 
ethmoidal  du  rameau  nasal  de  la  branche  ophlhalmique,  filet 
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qui  peut  encore  transmettre  les  impressions  produites  par 
des  corps  îrritaHts,  et  suppléer  à  l'action  abolie  du  nerf  naso* 
palatin. 

Hôle  du  gatiglion  sphéno-palatin  relativement  à  la  dreulatùm,  à  la  êécrétion 
de  la  mttqueuse  nasale  et  aux  mouve)nents  de  la  gaine  (tbrthmMSCulaire 
de  Vorbite, 

On  sait  depuis  les  expériences  de  Pourfour  du  Petit,  Dupuy, 
Brachet,  Reid  etc.,  que  la  section  du  grand  sympathique  cer- 
vical produit  du  côté  de  Tœil,  non-seulement  le  rétrécissement 
de  la  pupille,  mais  encore  la  congestion  de  la  conjonctive,  l'en- 
foncement du  globe  oculaire  dans  Forbite  et  la  projection  du 
cartilage  de  la  troisième  paupière  au-devant  de  l'œil. 

L'action  du  grand  sympathique  sur  le  globe  oculaire  a  été 
depuis  lors  étudiée  par  M.  CI.  Bernard,  qui  décrivit  avec  le  plus 
grand  soin  toutes  les  particularilés  de  cette  action,  soit  dans  des 
communications  faites  à  la  Société  de  biologie,  soit  dans  ses 
leçons  au  Collège  de  France  ^ 

M.  Cl.  Bernard  observa  le  premier  la  projection  du  globe  de 
l'œil  qui  se  montre  lors  de  l'électrisafion  du  bout  supérieur  du 
grand  sympathique  cervical.  Il  était  difficile  d'expliquer  la  ma* 
niére  dont  se  produisait  ce  phénomène  intéressant;  M.  CI. 
Bernard  pensait  qu'il  était  peut-être  dû  au  relâchement  des 
muscles  de  la  face  et  du  globe  oculaire,  contractés  sous  l'in- 
iluence  de  la  section  du  nerf. 

Depuis  lors  les  travaux  de  H.  MûUer  et  ceux  de  Turner,  con* 
firmes  par  les  expériences  de  R.  Wagner,  ont  jeté  un  jour  nou- 
veau sur  cette  question.  J*ai  le  regret  de  n'avoir  pu  recourir 
aux  mémoires  originaux  de  ces  auteurs,  et  de  n'avoir  pu  con* 
sulter  que  les  extraits  que  nous  en  donnent  le  journal  de 
M.  Brown-Séquard,  ainsi  qu'un  journal  allemand  :  ces  extraits 
sont  cependant  assez  détaillés  pour  que  l'on  puisse  se  faire  une 
idée  nette  de  l'opinion  de  ces  auteurs  '. 

<  Voy.  &  ce  sujet  Comptes  rendue  de  la  Soc.  de  bioL  de  raniiéc  1853,  p.  155 
et  168;  et  Leçons  sur  la  physiolog^ie  du  système  nerveux,  1858,  t.  II,  p.  469.  et  suiv. 

^  Voy.  à  ce  sujet  :  H.  MClleu.  Sur  un  muscle  lisse  de  l'orbite  de  l'homme  et  des 
mammifères.  Journal  de  p/tyml.  du  D' Brown-Séquard,  1860,  t.  Ill,  p.  176,  et  Zeit- 
echrift  fUr  wisfenschaftUche  Zoologie,  Bd.  X,  H.  4,  1858.  ^  H.  Mcusn.  De  in- 
fluence que  le  g^rand  sympathique  exerce  sur  quelques  muscles,  et  des  muscles 
lisses  qui  existent  en  grand  nombre  dans  la  peau  des  mammifères.  Journal  de 
physioL  duD' Bro\vn'^Séquard,1861,  t<IV.—  \V.  Tcn.xEni  Sur  un  muscle  lisse  uni  au 
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Les  dissections  de  U.  MùUer  et  cdies  de  Turner  montrent 
que  Taponévrose  orbitaire  contient  des  fibres  musculaires  lisses 
moins  développées  chez  ThoAmie  que  chez  certains  animaai. 
Chez  le  chien,  il  est  très*facile  de  les  observer,  et  j'ai  pu  téri- 
fier  souvent  les  asserlionà  de  ces  auteurs.  On  découvre  aisé- 
ment, dans  des  parcelles  enlevées  de  l'aponévrose  orbitaire  et 
portées  sous  le  foyef  du  microscope,  des  fibres  musculaires 
lisses  qui  deviennent  très-apparentes  quand  on  les  traite  par 
Tacide  acétique.  Je  Btiis  même  porté  à  croire  que  ces  fibres 
forment,  chez  le  chiert,  un  manchon  presque  complet,  car  on  en 
retrouve  à  peu  près  dans  tous  les  points  de  cette  aponévrose  qui 
peut,  en  conséquence,  être  considérée  comme  une  gaine  fibro* 
musculaire.  H.  MûUer  décrit  aussi  dans  les  paupières  des  fibres 
musculaires  lisses  analogues  aux  précédentes. 

C'est  à  l'action  de  ces  nbres  musculaires  lisses,  que  H.  MûUer 
attribue  la  projection  du  globe  de  l'œil  et  Técartement  des  pau- 
pières, lors  de  l'électrisation  du  bout  supérieur  du  grand  sym* 
palhique  cervical.  Ce  muscle  lisse  servirait  ainsi  d'antagoniste 
aux  muscles  qui  tirent  ou  poussent  le  globe  de  Tœil  au  fond  de 
l'orbite  (M.  rétracteur  —  orbiculairc).  Cet  auteur  ajoute  que  les 
fibres  palpébrales  contribuent  aussi  à  l'écartcment  des  pau- 
pières, lors  de  l'excitation  du  nerf  grand  sympathique,  et  que 
cet  écartement  n'est  pas  dû  simplement,  comme  on  pourrait  le 
croire  au  premier  al)ord,  à  la  propulsion  du  globe  oculaire  en 
avant,  car  il  a  observé  Tècartement  des  paupières,  même  après 
l'ablation  de  l'œil. 

II.  Mùller  avance  de  plus  que  ce  muscle  lisse  reçoit  des  nerfs 
qui  proviennent  surtout  du  ganglion  sphéno-palatin. 

Quant  à  Turner,  il  ne  croit  pas  qu'un  muscle  lisse  puisse  être 
antagoniste  de  muscles  striés,  et  il  est  plutôt  porté  à  admettre 
qu'il  joue  un  rôle  dans  la  circulation  de  l'orbite. 

L'action  de  ces  fibres  musculaires  lisses  est  facile  à  compren- 
dre :  Si  en  effet  l'aponévrose  orbitaire  qui  entoure  le  globe  ocu-^ 
laire  et  les  muscles  striés  qui  en  partent,  en  offrant  des  inser- 
sions  au  pourtour  de  l'orbite,  est  une  gaine  fibro -musculaire 


périoste  orbitaire  ohez  l'homme  et  les  mammifères.  Journ.  dephysioi.,  186^2,  t.  V. 
Traduit  de  the  Natmrâl  Bislory  Review^  January  186'2.  —  B.  Wagner,  Expériences 
sur  la  partie  cervicale  du  nerf  grand  sympathique  chez  une  femme  décapitée. 
éourml  du  D'  Brown-Séquard;  t.  III,  p.  174. 
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contractile,  elle  forme  un  manchon  de  forme  conique  à  base  fixe 
dirigée  en  avant,  dont  les  contractions  en  pressant  d'arrière  en 
avanl  sur  les  muscles  de  Tœil  et  sur  la  partie  postérieure  du 
globe  oculaire  le  font  saillir  en  avant. 

Dans  une  récente  communication  faite  à  PAcadémie  des 
sciences  (21  oct.  1867)  M.  Sappey  a  complété  les  données  ana- 
forniques  fournies  par  les  auteurs  précédents  ;  et  décrivant 
dans  l'orbite  de  l'homme  des  fibres  musculaires  lisses,  il  les  a 
divisées  en  plusieurs  faisceaux  distincts. 

Cette  digression  sur  la  gaine  fibro-musculaire  de  Torbite 
était  nécessaire  pour  faire  comprendre  les  expériences  qui  sui- 
vent. Je  dois  maintenant  revenir  au  ganglion  sphéno-palatin. 

Voyant  que  mes  expériences  d'ablation  du  ganglion  sphéno- 
palatin  ne  me  fournissaient  que  peu  de  données  sur  la  physio- 
logie de  cet  organe,  je  résolus  de  l'électriser  sur  un  chien  vi- 
vant et  d*observer  les  résultats  de  cette  excitation  directe,  en 
ayant  surtout  en  vue  les  phénomènes  qui  se  produiraient  du 
côté  des  narines  et  du  côté  de  Tœil  dont  la  gaine  fibro-muscu- 
laire  semble  recevoir  des  nerfs  partis  du  ganglion.  Dans  une 
première  expérience,  j'introduisis  de  plus  un  tube  dans  le  canal 
de  Sténon,  afin  de  voir  si  la  sécrétion  de  la  glande  parotide  était 
modifiée  par  l'excitation  du  ganglion  sphéno-palatin. 

Voici  cette  expérience: 

Eip.  VIH  (faite  avec  M.  Yulpiaii).  Pelit  chien  mâtiné  adulle. 

14  octobre.  Du  côté  droit,  on  découvre  le  faisceau  nerveux  du  maxillaire 
supérieur  et  le  ganglion  sphéno-palatin,  par  Tablation  de  l'apophyse  zygoma- 
lique.  On  sectionne  le  tronc  maxillaire  au-dessus  du  ganglion,  mais  la  iiécrc* 
psie  montra  que  la  branche  naso-palatioe  avait  été  respectée.  Cri  de  douleur 
lors  de  la  seclion. 

On électrise  le  ganglion  avec  le  courant  le  plus  faible  dun  petit  appareil 
d'induction  de  GaifTe.  Cette  éiectrisalion  provoque  une  douleur  trés-modérée  ; 
et  l'on  constate  : 

Un  mouvement  de  déglutition  k  chaque  électrisation  ; 

Un  pelit  tremblement  dans  Tœil,  mais  rien  du  C4^té  de  la  pupille  ; 

Un  écoulement  de  mucus  nasal  abondant  séreux  et  transparent  par  la  na- 
rine droite  :  rien  de  semblable  à  gauche  ; 

Une  élévation  notable  de  la  température  de  la  narine  droite  et  de  la  joue 
droite  ;  un  thermomètre  placé  dans  l'extrémité  des  deux  narines  ind'qu^  :  na- 
rine droite,  33',9  ;  gauche,  31 ',9  ; 
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Il  ne  se  produit  pas  d'écoulement  des  larmes;  il  ne  sort  pas  de  Si  ii^e  par 
le  tube  placé  dans  le  canal  de  Sténon. 

15  octobre.  —  La  joue  droite  est  plus  chaude  que  la  gauche  ;  il  en  est  de 
même  pour  la  narine  droite. 

IG  octobre.  —  Le  chien  est  abattu.  Il  a  de  la  fièvre;  les  narines  sont  sèches 
et  oITrent  toutes  deux  une  température  de  :  53%5.  Les  pupilles  sont  égales. 

On  pratique  ce  jour-là  la  même  expérience  sur  le  côté  gauche.  Afm  de  dé- 
couvrir  mieux  la  fosse  ptérygo-raaxillaire,  on  sectionne  Tapophyse  coronoîdf 
du  maxillaire  à  sa  base,  ce  qui  permet  de  la  repousser  en  arriére  avec  le  mus- 
cle temporal  qui  s*y  insère. 

On  fait  la  section  de  tronc  maxillaire  au-dessus  du  ganglion  (la  dissection  a 
montré  que,  comme  de  Fautre  côté  Je  nerf  naso-palatin  avait  échappé  à  cettt 
section). 

On  constate  : 

Une  douleur  au  moment  de  la  section  ; 

Lors  de  Télectrisation,  une  douleur  modérée  et  un  écoulement  abondant  d 
sérosité  transparente  par  la  narine  gauche . 

Un  tremblement  de  cette  narine  ; 

Rien  du  côté  de  Tœil. 

Cette  expérience  VHI  montrait  déjà  que  Teicitation  ganglion 
naire  exagérait  la  température  et  la  sécrétion  de  la  muqueus 
nasale.  Mais  la  localisation  de  l'excitation  était  fort  difficile,  i 
cause  de  Tindocilité  de  l'animal,  qui  se  débattait. 

J'essayai  alors  de  pratiquer  la  même  expérience  sur  un  ani 
mal  qui  avait  été  saigné  à  blanc  pour  une  autre  expérience,  e\ 
dont  l'immobilité  pouvait  me  permettre  d'apprécier  mieux  lei 
phénomènes.  Mais  je  ne  pus  pas  davantage  isoler  l'action  élec 
trique,  et  cette  expérience  ne  me  donna  pas  de  résultat  dignu 
d'être  signalé. 

Je  résolus  alors  de  répéter  cette  expérience  sur  des  chiens 
préalablement  curarisés,  et  de  me  mettre  ainsi  à  l'abri  de  l'ex 
citation  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  striés.  11  ne  me 
restait  plus  que  l'excitation  locale  directe  du  muscle  ptérygoï- 
dien  interne,  sur  lequel  repose  le  ganglion  ;  mais  je  pouvais 
facilement  éviter  cet  inconvénient,  en  plaçant  au-dessous  de 
lui  une  petite  baguette  de  verre;  d'ailleurs,  la  contraction 
isolée  de  ce  muscle  n'était  pas  capable  de  troubler  les  faits  que 
j'observais. 

Deux  expériences  ont  été  faites  ainsi  avec  mon  ami  M.  le 
docteur  Jolyet,  qui  a  bien  vdulu  m'aider  dans  cette  occasion. 

Ces  expériences,  qui  nous  ont  donné  des  résultats  inléres- 

L  —  Mars  i868.  —  N'  3.  3 
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sants  au  point  de  vue  du  rôle  physiologique  de  la  gaine  fibro- 
musculaire  de  l'orbite,  ont  fait  le  sujet  d'une  note  que  j'ai  pré- 
sentée, en  commun  avec  M.  Jolyet,  à  la  Société  de  biologie,  et 
à  l'Académie  des  sciences. 

Voici  ces  expériences,  que  j'analyserai  ensuite  : 

Ezp.  IX  (faite  avec  M.  Joljet).  —  Éleclrisalion  du  ganglion  êur  un  chien 
curarisé.  —  Chienne  de  chasse  adulte  de  grande  taille. 

Le  S5  octobre  4867,  nous  découvrons,  du  côté  gauche,  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire,  par  Tablation  de  l'apophyse  zygooialique  et  la  section  de  l'apo- 
physe ooronoîde  du  maxillaire,  faite  à  sa  base.  Cette  opération  préliminaire 
pratiquée  sans  grande  effusion  de  sang,  nous  enlevons,  après  avoir  posé  une 
ligature  en  masse  sur  sa  base,  la  glande  molaire  qui  occupe  la  partie  anté- 
rieure et  externe  de  Torbite. 

L'animal  est  curarisé,  imparfaitement  il  est  vrai,  car  le  curare  que  nous 
avions  à  notre  disposition  n'était  pas  de  bonne  qualité,  et  l'excitabilité  nerveuse 
n'a  pu  être  complètement  éteinte,  bien  qu'une  solution  aqueuse  contenant  20 
centigranunes  de  curare  ait  été  introduite  sous  la  peau. 

La  respiration  artificielle  est  entretenue  régulièrement,  quoiqu'il  se  produise 
quelques  mouvements  respiratoires  spontanés. 

Nous  faisons  alors  les  expériences  suivantes  : 

1*  Nous  électrisons  le  ganglion  sphéno-palalin,  sans  altérer  ses  rappoHs.  11 
se  produit  des  contractions  du  muscle  ptérygoidien  interne,  sur  lequel  repose 
le  ganglion;  mais  nous  ne  remarquons  aucun  phénomène  du  côté  de  TœU. 
L^excitation  du  nerf  maxillaire  supérieur  qui  est  accolé  au  ganglion  provoque 
quelques  mouvements  réflexes  dans  la  tète,  et  nous  constatons  des  mouve- 
ments des  lèvres  et  de  la  partie  latérale  du  cou,  ainsi  qu'un  écoulement  abon- 
dant de  mucus  séreux  et  transparent  par  la  narine  gauche  ; 

2'  Les  branches  dentaire  supérieure  et  sous-orbitaire  du  nerf  maxillaire 
sout  sectionnées  aussi  près  que  possible  de  leur  sortie  du  crâne,  ainsi  qu^au 
niveau  de  leur  entrée  dans  les  os  de  la  face  ;  en  enlevant  ainsi  3  à  4  centimètres 
de  ces  nerfs,  nous  découvrons  mieux  le  ganglion  accolé  à  la  branche  naso-pala- 
tine  et  l'artère  maxillaire  interne  qui  suit  le  trajet  de  cette  branche.  Nous  pas-- 
sons  au-dessous  de  ce  nerf  et  du  ganglion  une  petite  baguette  d'ivoire,  afin  de 
les  isoler  des  muscles  voisins,  et  nous  èlectrisons  le  ganglion  ;  les  contractions 
sont  moindres  que  précédemment  Cette  excitation  produit  encore  un 
écoulement  assez  abondant  de  sérosité  transparente  par  la  narine  gauche  et 
une  élévation  notable  de  la  température  de  cette  narine;  la  narine  droite^  au 
contraire,  reste  sèche  et  fraîclie. 

Rien  d  appréciable  du  côté  de  Tœil,  ni  de  l'orbite. 

3*  Nous  sectionnons  alors  la  branche  naso-palatine  au«dessu8  du  ganglion  ) 
l'électrisation  ne  produit  plus  de  mouvements  réflexes,  et  nous  n^observons 
rien  encore  du  côté  de  l'œil. 

11  se  produit  une  hémorrhagie  qui  s'arrête  bientôt. 

A*  Le  nerf  pneumogastrique  (réuni  chez  le  chien  ait  graiid  synlpatliique)  est 
mis  à  nu  du  côté  droit  et  sectionné  :  cette  section  produit  une  oonstriction  delà 
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pii|»IJe.  L'éledrisation  du  bout  central  de  ce  nerf  dilate  la  pupille,  et  Ton 
constate  une  projection  manifeste  du  globe  de  Toeil  en  avant. 

Ce  mouTement  en  masse  du  globe  oculaire  débute  plusieurs  secondes  après 
le  début  de  l'électrisation;  il  se  fiiit  d^une  manière  lente  et  progressive  comme 
les  mouvements  musculaires  produits  par  les  muscles  lisses  ;  Toeil,  en  s'a  van- 
çant  en  avant  et  un  peu  en  dehors,  écarte  les  paupières.  Oh  s'assure  facile- 
ment de  ce  mouvement  en  plaçant  avant  Félectrisation  un  point  de  repère  fixe 
à  une  petite  distance  de  la  cornée  :  lors  de  Félectrisation,  la  cornée  vient  tou- 
€her  ce  point  de  repère,  et  Ton  constate  ainsi  que  la  projection  du  globe  ocu- 
laire en  avant  est  d'environ  2  à  3  millimètres. 

Nous  n'observons  pas  de  sécrétion  exagérée  de  la  narine. 

5*  Section  du  nerf  vidien  : 

L'électrisation  du  bout  central  du  grand  sympathique  produit  les  mêmes 
phénomènes  de  projection  de  Foeil. 

6*  Ablation  du  ganglion  sphéno^^alin  : 

Les  mêmes  efiets  suivent  Télectrisation  du  bout  central  du  grand  sympa- 
thîqae. 

7*  L'électrisation  directe  de  la  gaine  oculaire  produit  une  projection  du 
g^be  de  l'œil  en  avant. 

8*  Nous  fiiisons  à  la  gaine  fibro*muscuiaire  de  l'orbite  une  incision  longitudi- 
nale, portant  sur  son  tiers  moyen,  et  nous  pratiquons  une  section  transversale 
du  nerf  optique  : 

Les  mêmes  phénomènes  suivent  l'électrisation  du  grand  sympathique. 

Le  chien  est  abandonné  et  meurt. 

La  nécropsie  montre  que  la  gaine  fibro-musculaire  n'est  pas  détruite  dans 
toute  son  étendue;  nous  trouvons  simplement  une  ouverture  longitudinale 
d'une  étendue  de  1  à  2  centimètres ,  portant  sur  le  tiers  moyen  :  elle  est,  au 
contraire,  restée  intacte,  en  avant  comme  en  arriére.  En  se  contractant,  l'an- 
neau  que  formait,  en  arrière  du  globe  de  l'œil,  sa  portion  antérieure,  était  fort 
capable  de  pousser  en  avant  le  globe  oculaire. 

Le  muscle  droit  externe  a  été  sectionné  dans  cette  expérience. 

Le^nerf  optique  a  été  sectionné  à  1  ou  2  millimètres  de  son  entrée  dans  l'œil. 

Le  ganglion  sphéruhpalalih  n'a  pas  été  détruit  en  entier;  il  reste  encore 
une  petite  portion  de  ce  ganglion  attenant  aa  nerf  vidien,  et  il  en  part  de  pe- 
tits ramuscules,  qui  se  dirigent  du  côté  de  la  gaine  iibro-musculaire  de 
l'orbite. 

La  branche  naso-palatine  n'a  pas  été  entièrement  divisée,  car  nous  avons  sec- 
tionné l'artère  maxillaire  en  croyant  couper  ce  nerf. 

Exp.  X  (faite  avec  M,  Jolyet).  -- Excitation  du  ganglion  sur  un  chien  cura- 
rite.  —  Gros  chien  mâtiné  très- vigoureux. 

Le  30  octobre  1867.  Après  avoir  mis  à  nu  la  trachée,  afin  de  pouvoir  entre- 
tenir la  respiration  artificielle^  et  avoir  dénudé  le  tierf  pneumogastrique  du 
côté  gauche^  nous  découvrons  la  fosse  ptérygo^maxillnire  gauche  par  le  même 
procédé  que  dans  Texpérience  précédente.  Le  chien  est  curarisé,  et,  à  partir 
du  moment  où  se  manifeste  de  la  gène  respiratoire^  nous  entretenons  la  res^ 
piration  artificielle  au  moven  d'un  soufflet. 


/ 


226  U.    4.-L.    PHKVOST. 

(Juaiid  rexcitabilité  uerveasea  complètement  dispai'u  dans  leiierfsciatique, 
nous  faisons  les  expériences  suivantes  : 

1"  Le  ganglion  est  excité  par  le  courant  d'induction  le  plus  faible  d'un  petit 
appareil  d'induction  de  Gaiffe.  Il  se  produit  des  contractions  du  muscle  ptérygoî- 
dien  interne  sur  lequel  repose  le  ganglion,  et,  une  demi-minute  environ  après 
l'électrisation ,  un  écoulement  abondant  de  mucus  séreux  par  la  narine 
gauche. 

La  narine  gauche  qui.  avant  l'excitation  du  ganglion  présentait  la  même  tem- 
pérature que  la  droite,  offre  une  température  notablement  plus  élevée. 

Rien  dans  le  globe  de  l'œil. 

'i'  Une  petite  artère  de  la  face  avait  été  sectionnée,  Télectrisation  du  gau* 
glion  ne  parait  pas  dhninuer  l'écoulement  sanguin. 

S"*  Nous  enlevons  entre  deux  sections  les  brandies  sous-orlntaire  et  deii- 
aire  du  nerf  maxillaire  supérieur,  afin  de  découvrir  le  nerf  naso-palatin  à  la 
b  ase  du  ganglion.  Nous  sectionnons  le  nerfnaso-palatin  au-dessus  du  ganglion, 
.  en  ménageant  l'artère  maxillaire. 

L'excitation  du  ganglion  par  la  machine  de  Gai  (Te  donne  lieu  aux  mêmes 
phénomènes  que  ci-dessus,  c'est-à-dire  à  une  abondante  sé<7étion  séreuse  de 
ia  narine  gauche  et  à  une  élévation  notable  de  la  température  de  cette  narine» 
qui  s'était  refroidie  et  mise  à  peu  près  en  équilibre  de  température  avec  la  na- 
rine droite.  Rien  du  côté  du  globe  oculaire. 

4"  Electrisation  d*i  bout  central  du  pneumogastrique  gauche  (c'est-à-dire 
du  sympathique)  préalablement.sectionnè. 

Rien  du  côté  de  la  narine  gauche,  pas  de  sécrétion. 

Le  globe  oculaire  gauche  offre  le  même  mouvement  que  dans  rexpériencc 
précédente.  Quelques  instants  après  le  début  de  l'excitation,  le  globe  oculaire 
subit  un  mouvement  lent  et  graduel  de  projection  en  avant  et  un  peu  en  dehors, 
et  les  paupières  s'écartent  légèrement. 

5"  Section  du  nerf  vidien  que  nous  faisons  aussi  profondément  que  possible  : 
L'excitation  du  grand  sympathique  donne  lieu  aux  mêmes  phénomènes. 

6*  Ablation  complète  du  ganglion  sphéno-palatin  :  l'électrisation  du  grand 
sympathique  donne  toujours  lieu  à  la  dilatation  pupillaire  et  à  la  projection  du 
globe  de  l'œil  en  avant. 

7*  Electrisation  directe  de  la  gaine  flbro-musculaire  :  l'œil  est  porté  en  avant . 

8*  Incision  longitudinale  du  tiers  moyen  de  la  gaine  fibro-musculaire,  et 
section  du  nerf  optique  à  1  ou  2  millimètres  du  globe  oculaire  : 

L'excitation  du  bout  central  du  grand  sympathique  produit  les  mêmes  phé- 
nomènes que  ci-dessus. 

9*  Ouverture  de  la  gaine  fibro-musculaire  dans  toute  son  étendue  • 

L'électrisation  du  grand  sympathique  ne  produit  plus  la  projection  du  globe 
oculaire  en  avant  et  en  dehors. 

La  nécropsie  montre  que  l'opération  a  été  exécutée  comme  cela  est  indi. 
que  ci-dessus:  le  ganglion  a  été  enlevé  en  totalité;  on  tromisàu  fond  de  la  plaie 
Fextrémité  du  nerf  vidien  isolée.  Cette  extrémité  n'offre  plus  de  rapports  avec 
les  petits  filets  nerveux,  qui  semblent  se  perdix?  dans  la  gaine  tlbro- muscu- 
laire. 
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•       V  •  9  •  • 

'  Les  branches  nerveuses  ont  été  sectionnées  comme  nous  le  voulions,  et  la 
gaine  oculaire  a  été  ouverte  dans  toute  son  étendue. 
Le  nerf  optique  a  été  sectionné  à  1  i/2  millimètre  du  globe  oculaire. 

Analyse  de  ces  expériences.  —  Ces  deux  expériences  donnent, 
comme  on  le  voit,  de  précieux  renseignements  sur  Taclion  de 
la  gaine  fibro-musculaire  de  Torbile,  àiiisi  que  sur  le  rôle  que 
le  ganglion  sphéno-palatin  joue  relativement  à  la  sécrétion  des 
fosses  nasales.  Examinons  successivement  ces  deux  points. 

1*  Action  de  la  gaine  fibro-muscHlaire.  —  En  supprimant  par 
l'action  du  curare  toute  l'actiôri  que  les  fibres  nerveuses  pou- 
vaient avoir  sur  les  muscles  striés,  nous  avons  pu  étudier  bien 
mieux  l'action  des  muscles  lisses.  - 

Nous  avons  vu  que,  quelques  itîstftnts  après  Télectrisation  du 
nerf  grand  sympathique  :  l'œil  se  projetait  en  avant  et  un  peu 
en  dehors  par  un  mouvement  lent  et  graduel,  et  comme  vermi- 
culaire^  de  l'ordre  de  ceux  qui  appartiennent  aux  fibres  muscu- 
laires de  la  vie  organique  ^  Ce  mouvement  ne  pouvait  plus  être 
produit  par  un  relâchement  des  muscles  striés  contractés  à  la 
suite  de  la  section  du  grand  sympathique,  comme  l'avait  sup- 
posé anciennement  M.  Claude  Bernard,  puisque  les  nerfs  ne 
pouvaient  plus  agir  sur  les  muscles  striés  chez  ces  chiens  cu- 
rarisés. 

Le  même  mouvement  du  globe  oculaire  s'est  produit  par 
l'excitation  directe  de  la  gaine  musculaire  ;  il  s'est  encore  pro- 
duit après  la  section  du  nerf  vidien,  et  la  destruction  complète 
du  ganglion  sphéno-palatin.  L'excitation  directe  du  ganglion 
sphéno-palatin  ne  lui  a  jamais  donné  lieu,  en  sorte  que  les 
filets  qui  émanent  de  ce  ganglion  n'animent  point  les  fibres 
musculaires  lisses  de  la  gaîne  fibro-musculaire,  comme  l'avait 
pensé  H.  Mûller,  et  comme  jeTavais  supposé  avant  cette  expé- 
rience, en  voyant  les  nombreux  filets  qui,  partis  du  ganglion, 
vont  se  perdre  du  côté  de  la  gaine  fibro-musculaire. 

Ces  expériences  montrent  de  plus  que  c'est  bien  la  gaine 

*  tf.  Vulpiandans  une  note  lue  à  la  Société  philomathique  (1866),  relativement  à 
l'action  du  curare  sur  lé  grand  sympathique,  avait  déjàfoit  observer  que  sur  les 
chiens  curarisés  la  galvanisation  du  nerf  vague  produit  en  même  temps  que  la 
dilatation  de  l'iris  une  oscillation  du  globe  oculaire  autour  de  son  axe  antéro- 
postérieur. 

U  faut  peut^-étre  rapporter  aussi  à  cette  gaine  les  phénomènes  d'oxophthalmie 
que  MM.  Voisin  de  Liouville  ont  signalés  dans  l'empoisonnement  par  le  curare  et 
qu'Us  ont  attribués  il'actbn  de  ce  poison. 
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fibro-musculaire  de  l'orbite  qui  produit  le  mouvement  de  pro* 
jeclion  du  globe  oculaire  lors  de  Télectrisation  du  grand  sym- 
pathique ;  en  effet,  en  détruisant  cette  gaine  dans  toute  son 
étendue,  par  une  section  longitudinale  (Ëxp.  X,  9"")^  ce  phéno- 
mène a  complètement  cessé. 

Je  n'ai  pas  encore  pu  déterminer  par  où  la  gatne  oculaire 
recevait  les  rameaux  nerveux  qui  l'animent;  j'avais  pensé  que 
la  section  du  nerf  optique,  en  détruisant  les  filets  ciliaires  du 
ganglion  ophtbalmique,  m'éclairerait  sur  ce  point,  mais  l'expé- 
rience a  été  suivie  d'un  résultat  négatif. 

Quoi  qu'il  en  soit  «  cette  gaine  fibro-musculaire  reçoit  des 
filets  nerveux  du  nerf  grand  sympathique,  et  sans  l'intermé- 
diaire du  ganglion  sph^o-palafin,  qui  ne  joue  aucun  rôle  rela- 
tivement à  sescpiitractions. 

Le  mouvement  du  gl<>be  oculaire  produit  par  la  gaine  fibro- 
musculaire  est,  comme  je  l'ai  dit,  de  l'ordre  des  mouvements 
des  muscles  de  la  vie  organique;  il  ne  débute  pas  au  moment 
marne  de  Texcitation  en  nerf,  mais  quelques  instants  après  ;  il 
est  lent  et  graduel,  comine  tous  les  mouvements  produits  par 
les  muscles  lisses,  fait  qui  avait  déjà  frappé  H.  Mûller  et  qui  fut 
bien  manifeste  dans  les  expériences  IX  et  X. 

2"^  Action  du  ganglion  sphéno -palatin.  —  Si  le  ganglion  sphéno- 
palatin  ne  joue  aucun  rôle  relativement  à  la  contraction  de  la  gaine 
fibro-musculaire  qui  entoure  l'œil  et  les  muscles  striés  qui  â'y 
insèrent,  ce  ganglion  joue,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  les  expé^ 
riences  précédentes,  un  rôle  manifeste  relativement  à  la  sécrétion 
des  fosses  nasales.  Par  Fexcitation  de  ce  ganglion,  j'ai  toujours 
obtenu  dans  la  narine  correspondante  une  abondante  sécrétion 
d'un  mucus  séreux  et  transparent  qui  rappelle  celui  du  coryza. 
Cet  écoulement  s'est  accompagné  d'une  notable  élévation  de  la 
température  de  cette  narine.  Celte  sécrétion  exagérée  de  la 
narine  et  cette  élévation  de  température  ne  se  sont  point  pro* 
duiles  par  l'èleclrisation  du  bout  central  du  nerf  grand  sympa- 
thique, et  dépendent,  par  conséquent,  de  l'action  du  ganglion. 

5""  Action  du  ganglion  relativement  à  la  circulation.  —  J'ai 
plusieurs  fois  examiné,  et  en  particulier  dans  l'expérience  X, 
si  des  artérioles  ouvertes  dans  la  région  de  la  joue  où  s'irradie 
l'artère  maxillaire  interne  ne  cessent  pas  de  perdre  du  sang 
sous  l'influence  de  l'excitation  du  ganglion;  mes  résultats  ont 
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été  négatifs.  Je  dois  cependant  remarquer  que,  dans  l'expé- 
rience IX,  la  section  de  Tartère  maxillaire  interne  que  j  ui  iaite, 
en  croyant  couper  le  nerf  naso-palatin,  n'a  pas  été  suivie  d'un 
écoulement  de  sang  considérable. 

On  a  pu  voir,  dans  la  partie  anatomique  de  ce  mémoire,  que 
plusieurs  filets  nerveux  partant  du  ganglion  sphéno-palatin 
s*irradient  autour  de  l'artère  maxillaire  et  de  ses  branches  ; 
ils  agissent  peut-être  sur  la  circulation  de  cette  artère;  l'éléva- 
tion de  température  qui  suit  l'excitation  du  ganglion  indique 
bien  que  le  ganglion  agit  sur  la  circulation  de  cette  artère, 
mais  mes  expériences  ne  me  permettent  pas  de  donner  des  ré- 
sultats précis  à  cet  égard. 

Il  est  encore  un  point  de  l'histoire  du  ganglion  sphéno-palatin 
que  je  n*ai  pas  élucidé  par  mes  expériences  :  c'est  l'action  que 
ce  ganglion,  ou  plutôt  que  le  nerf  pélreux  qui  le  traverse  joue 
relativement  aux  contraction  du  voile  du  palais.  On  a  vu«  en 
effet,  dans  la  partie  anatomique,  que  la  branche  P  qui  se  rend 
dans  la  muqueuse  et  dans  les  muscles  du  voile  du  palais  était 
la  réunion  de  filets  venant  du  nerf  vidien,  du  nerf  naso-palatin 
et  même  peut-être  du  ganglion. 

M.  Longeta  montré  en  1858,  dans  le  Journal  des  connais- 
sances médicO'ChirurgicaleSj  que  le  nerf  facial  envoie  des  filets 
aux  muscles  du  voile  du  palais,  soit  par  Tintermëdiaire  du 
nerf  grand  pétreux  et  du  ganglion  sphéno-palatin,  soit  par  un 
rameau  anastomotiquequele facial  envoieau  glosso-pharyngien. 
M.  Longet  a  pu  rassembler  en  outre  un  nombre  assez  considé- 
rable de  faits  pathologiques  qui  sont  venus  confirmer  son 
opinion . 

Depuis  lors,  M.  Debrou  (thèse  inaugurale  1841),  en  électri- 
sant  le  nerf  facial  dans  le  crâne ,  a  obtenu  une  fois  des  con- 
tractions du  voile  du  palais,  et  quatre  fois  un  résultat  négatif. 

M.  Longet,  dans  son  Traité  d^anatomie  et  de  physiologie  du 
système  nerveux  (1842),  pense  que  les  résultats  négatifs  de 
M.  Debrou  peuvent  s'interpréter  par  une  modification  de 
l'excitabilité  nerveuse  produite  par  rinterposition  d'un  ganglion 
(le  ganglion  sphéno-palatin)  sur  le  trajet  du  nerf  grand  pé- 
treux. 

Dne  opinion  assez  analogue  a  été  soutenue  depuis  lors  par 
M.  Davaine  dans  un  Mémoire  sur  la  paralysie  générale  ou  par^ 
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iielle  des  deux  nerfs  de  la  septième  paire  (Soc.  de  bioL^  1852). 
II  aurait  été  intéressant  de  faire  de  nouvelles  expériences 
dans  ce  sens,  mais  les  miennes  ont  été  surtout  dirigées  dans  le 
but  d'étudier  l'influence  du  ganglion  sphéno-palatin  sur  la 
muqueuse  des  fosses  nasales,  et  si  j'ai  parlé  des  contractions 
de  la  gaine  fibro-musculaire  de  Tœil,  c'est  que  j'y  ai  été  amené 
incidemment. 


CONCLUSIONS. 

l""  Le  ganglion  sphéno-palatin  reçoit  d'un  côté  des  branches 
afiérentes,  et  émet  d*un  autre  des  branches  efférentes. 

2°  Le  plus  grand  nombre  des  branches  afférentes  ne  font 
que  traverser  le  ganglion,  sans  se  disséminer  dans  son  intérieur, 
et  constituent  les  branches  efférentes.  Plusieurs  de  ces  branches 
efférentes  reçoivent,  en  traversant  le  ganglion,  des  filets  nerveux 
njs  des  cellules  ganglionnaires. 

5""  Quelques-unes  des  branches  afférentes  fournissent  des 
rameaux  qui  se  perdent  dans  l'intérieur  du  ganglion,  contri- 
buent à  former  les  fibres  nerveuses  qui  s'entre-croisent  en  divers 
sens  dans  l'intérieur  de  l'organe  et  se  mettent  en  rapport  avec 
les  cellules  nerveuses. 

4''  Chez  le  chien,  la  plupart  de  ces  rameaux  sont  fournis  par 
le  nerf  vidien  uni  à  une  branche  du  nerf  maxillaire  supérieur, 
quelques-Qns  viennent  cependant  du  nerf  naso-palatin.  On  ne 
trouve  pas  chez  le  chat  la  branche  de  communication  qui 
existe  chez  le  chien  entre  le  nerf  maxillaire  supérieur  et  le  nerf 
vidien;  les  filaments  nerveux  qui^  chez  le  chat,  vont  du  nerf 
naso-palatin  au  ganglion,  représentent  probablement  en  partie 
les  filets  afférents  qui,  chez  le  chien,  proviennent  de  cette 
branche. 

5"^  Les  cellules  nerveuses  donnent  naissance  à  des  fibres 
nerveuses  dont  les  unes  se  réunissent  aux  branches  efférentes 
et  les  autres  émergent  directement  du  ganglion  en  formant  des 
filets  grêles  et  grisâtres. 

&"  Les  nerfs  d'origine  ganglionnaire  (branches ganglionnaires) 
n'ont  pas  été  démontrés  chez  l'homme;  mais  on  peut  les 
admettre  chez  lui,  par  analogie  à  ce  que  l'on  voit  chez  les  autres 
mammifères. 
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.7'*  Les  nerfs  ganglionnaires  peuvent  être  distingués  en  trois 
ordres  : 

a.  Les  premiers  se  rendent  à  la  muqueuse  nasale. 
.  b.  Les  seconds  à  l'artère  maxillaire  interne* 

c.  Les  troisièmes,  qui  se  portent  vers  la  gaine  fibro-muscu- 
laire  de  Torbite,  ne  se  distribuent  pourtant  pas  aux  musdes 
lisses  de  cette  gaine,  car  Texpérimentation  démontre  qu'ils  ne 
ressent  point  ses  mouvements  ;  il  est  probable  qu'ils  se  rendent 
à  des  vaisseaux  voisins  ;  mais  il  a  été  impossible  de  les  suivre 
au  delà  de  la  gaine  en  question. 

8*  Le  nerf  grand  pétreux  superficiel  tire  son  origine  du  nerf 
facial  et  ne  contient  pas  de  filets  nerveux  qui  partent  du  gan- 
glion, car  ce  nerf  ne  dégénère  pas  même  partiellement,  après 
Tablation  du  ganglion. 

9*  Le  nerf  vidien  fournit  des  filets  aux  muscles  du  voile  du 
palais,  au  ganglion  sphëno-palatin,  aux  nerfs  des  fosses  nasales 
mais  n'en  donne  point  au  nerf  palatin  antérieur,  comme  le  prouve 
Tétude  des  dégénérations  nerveuses  consécutives  soit  à  l'abla- 
tion du  ganglion,  soit  à  la  section  du  nerf  maxillaire  supérieur 
ou  de  sa  branche  naso-palatine. 

lO^'De  nombreuses  expériences  d'ablation  du  ganglion  sphéno- 
palatin  m'ont  permis  de  constater  : 

a.  L'insensibilité  de  cet  organe,  signalée  par  M.  Cl.  Bernard; 

b.  L'intégrité  de  la  nutrition  de  la  muqueuse  nasale  et  du  sens 
de  l'olfaction  à  la  suite  de  cette  ablation. 

Il""  L'excitation  électrique  du  ganglion  a  produit  : 

a.  Une  élévation  notable  de  la  température  de  la  narine  cor- 
respondante: 

b.  Un  écoulement  abondant  de  sérosité  transparente  par  cette 
narine  ; 

c.  Elle  n'a  donné  lieu  à  aucun  phénomène  du  côté  du  globe 
de  l'œil. 

IS""  Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  sur  des  chiens  cura- 
risés  et  soumis  à  la  respiration  artificielle. 

lo""  Plusieurs  expériences  faites  avec  mon  ami,  M.  le  docteur 
Jolyet,  ont  démontré  le  rôle  physiologique  que  joue  la  gatne  fibro- 
muscttlaire  de  l'orbite,  dans  la  propulsion  du  globe  de  l'œil  en 
avant,  lors  de  l'électrisation  du  bout  supérieur  du  grand  sym- 
pathique. Ce  phénomène  de  projection  de  l'œil  est  bien  produit, 
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comme  l'avait  dit  H.  Mûller,  par  la  gaine  fibro-musculaire  de 
l'orbite,  car  dans  nos  expériences  faites  sur  des  chiens  curarisés 
et  soumis  à  la  respiration  artificielle  : 

a.  La  projection  de  Tœil  s'est  produite  par  Texcitation  directe 
de  cette  gaine  ; 

b.  Cette  projection  a  cessé  de  se  produire  après  Touverture 
complète  de  la  gatne. 

lé""  Ce  n'est  point  par  l'intermédiaire  de  filets  nerveux  émanés 
du  ganglion  sphéno*palalin,  comme  l'avait  dit  H.  MûUer,  que  le 
grand  sympathique  agit  sur  la  gaine  fibro^  musculaire  de 
l'orbite  ;  car  ce  phénomène  persiste  après  la  section  du  nerf 
vidien,  et  même  après  l'ablation  complète  du  ganglion  sphéno- 
palatin. 
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VEINES  DU  RECTUM 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE  DES  HËMORRHOÏDES 


Far  A.  DUBHUBIL  •!  PAUL  WaCMàMÙ 


Les  veines  du  rectum  ont  été  généralement  peu  étudiées. 

La  meilleure  description  est  celle  que  l'on  trouve  dans  la 
TrMté  d'anaUmie  de  Sappey^,  où  cet  auteur  établit  que  toutes  les 
veines  du  rectym  vont  se  rendre  dans  la  veine  petite  mésa* 
nuque  et  partant  dans  le  système  porte,  le  système  veineux 
général  ne  constituant  par  ses  anastomoses  avec  les  veines  de 
la^rtie  la  plus  inférieure  de  cet  intestin  qu*une  voiedéri- 
vative  qui^  dans  les  cas  d'oblitération  de  la  veine  porte,  conlri- 
bue  à  permettre  le  cours  centripète  du  sang. 

Quelques  recherches  entreprises  sur  ce  sujet  nous  permettent 
d'apporter,  sinon  des  faits  entièrement  nouveaux ,  du  moins 
une  précision  plus  grande  dans  l'histoire  de  certains  détails 
anatomiques  importants  pour  la  physiologie  pathologique  des 
hémorrhoides. 

Toici  les  propositions  qui  résument  ce  que  nous  avons  à 
formuler  à  ce  sujet. 

Les  veines  de  la  partie  inférieure  du  rectum  ont  une  direc- 
tion généralement  ascendante  ;  celles  de  la  partie  supérieure 
affectent  une  disposition  étoilée. 

.  Toutes  les  veines  du  rectum  vont  se  rendre  dans  la  veine 
petite  mésanJque  et  partant  dans  le  système  porte. 

Les  veines  qui  se  distribuent  à  Tanus  (portion  cutanée  aussi 
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bien  que  portion  muqueuse),  se  rendent  aussi  dans  la  petite 
mésaraîque. 

Les  communications  de  ces  dernières  veines  avec  le  système 
veineux  général  ne  se  font  (  sauf  le  cas  d'oblitération  de  la 
veine  porte),  qu'à  l'aide  de  vaisseaux  très -petits,  et  il  est 
très-difficile  de  faire  passer  les  injections  solidifiables  d'un  de 
ces  systèmes  dans  Tautre. 

Les  veines  du  rectum ,  comme  du  reste  toutes  celles  du 
système  porte,  sont  dépourvues  de  valvules. 

Les  veines  qui ,  dans  la  portion  initiale  de  leur  trajet,  sont 
placées  sous  la  muqueuse  rectale,  ont,  pour  sortir  du  rectum, 
à  traverser  les  fibres  musculaires  qui  le  constituent. 

Les  veines  rapportant  le  sang  de  la  portion  cutanée  de  Tanus 
doivent  la  plupart  d'abord  passer  à  travers  les  fibres  du  sphinc- 
ter externe  pour  devenir  intra-rectales  ;  puis,  comme  les  pré- 
cédentes ,  sortir  de  cet  intestin  en  perforant  sa  tunique  mus- 
culaire. 

Au  niveau  du  point  où  les  veines  de  l'anus  que  nous  appelle* 
rons  hémorrhoîdales  externes  deviennent  internes  en  traversant 
le  sphincter  externe,  on  voit  très-manifestement,  surtout  après 
injection ,  que  ce  muscle  présente  pour  leur  passage  des  bou- 
tonnières formées  par  un  léger  écartement  de  ses  fibres.  De 
môme,  au  niveau  du  point  où  les  veines  intra-rectales  devien- 
nent extra-rectales ,  il  existe  des  boutonnières  formées  par  Tes 
fibres  lisses  ;  mais  celles-ci  sont  en  quelque  sorte  doubles, 
c'est-à-dire  formées  de  deux  anneaux  allongés  superposés 
et  dont  les  grands  axes  sont  à  angle  droit  l'un  sur  l'autre. 
En  dedans,  en  effet,  les  fibres  circulaires  interceptent  pour 
le  passage  de  la  veine  un  petit  orifice  à  peu  près  elliptique,  à 
grand  diamètre  transversal,  comme  les  fibres  elles-mêmes, 
tandis  que  l'orifice  formé  par  les  fibres  longitudinales  est  al- 
longé longitudinalement. 

Si  l'on  injecte  avec  soin  les  veines  d'un  certain  nombre  de 
rectums,  on  trouve  que  presque  tous  présentent  quelques 
dilatations  hémorrhoîdales,  trop  petites  le  ptus  souvent  pour 
donner  lieu  pendant  la  vie  à  des  phénomènes  propres  à  appeler 
l'attention  du  sujet,  mais  très-suffisantes  cependant  pour 
constituer  aux  yeux  de  l'anatomiste  une  dilatation  variqueuse, 
qui,  le  plus  souvent,  apparaît  sous  forme  d'un  renflement 
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plus  OU  moins  arrondi,  terminant  ou  plutôt  commençant  la 
veine. 

Il  est  facile  de  voir  que  les  hémorrhoîdes,  tant  externes 
qu'internes ,  sont  situées  immédiatement  au-dessous  des  an- 
neaux formés  soit  par  le  sphincter,  soit  par  les  fibres  propres, 
et  Ton  observe  la  disposition  suivante  :  à  savoir  que  la  veine 
qui  présentait  un  renflement  considérable  dans  la  portion  si- 
tuée au -dessous  de  la  boutonnière  est  au  contraire  réduite  à  un 
calibre  très-exigu  lorsqu'elle  l'a  traversée. 

Ces  quelques  considérations  anatomiques  éclairent,  ce  nous 
semble,  la  physiologie  pathologique  des  hémorrhoides ,  et 
les  anneaux  musculaires  du  rectum  nous  paraissent  devoir  ma- 
nifestement être  considérés  comme  les  agents  immédiats  et 
actifs  de  la  production  des  varices'  rectales. 


III 


MÉMOIRE 


SUn  LES 


MOUVEMENTS  DE  CERTMNS  CORPS  ORGANIQUES 

A  LA  smir  Acae  us  vukv 

£T  SUR  LK8  APPLICATIORS  QU'ON  PEUT  EN  FAIRE 

À  LA  THÉORIE  DES  ODEURS 
»«r  11.  LtÉftBOtt 

(Suite  cl  fin.) 

Le  camphre  n*estpas  la  seule  substance fû  présente  au  con- 
tact de  l'eau  des  mouvements  de  rotation  et  de  translation. 
Sur  plus  de  trois  cents  corps,  que  nous  avons  essayés^  nous 
avons  rencontré  les  suivants  :  l'acide  benzofque,  l'acide  suo(^ 
nique,  Tamygdaline,  la  saBtenîne,l^tropine,  le  sulfate  d'atro- 
pine, la  semence  d'anis  réduite  en  poudre,  l'écorce  d'orange, 
de  citron,  le  clou  de  girofle,  la  noix  vomique,  les  graines  de 
croton  tiglion,  d'épurge,  Técorce  de  cascarille,  de  cannelle,  les 
fleurs  de  camomille,  de  mélisse ,  d'arnica ,  de  tilleul  mondé, 
les  feuilles  de  menthe  et  de  romarin,  les  racines  de  valériane, 
d*iris,  le  tabac  en  poudre,  des  corps  gras  tels  que  le  savon,  les 
fromages,  la  graisse  de  bœuf,  de  mouton.  Tous  ces  corps 
peuvent  être  rapprochés  du  camphre,  au  point  de  vue  des  mou- 
vements qu'ils  exécutent  quand  on  les  place  à  la  surface  de 
l'eau  ;  seulement  ils  présentent  de  grandes  variétés,  quant  au 
temps  qu'ils  mettent  à  se  mouvoir  :  les  premiers  que  nous 
ayons  cités  :  Pacide  benzoique^  succinique,  Faconitine,  l'amyg- 
daline^  l'atropine^  tournent  comme  le  camphre,  jusqu'à  ce 
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qu'ils  disparaissent  de  la  surface  de  l'eau  ;  ce  temps  varie  avec 
la  quantité  de  poudre  employée,  il  est  généralement  plus  court 
que  le  temps  mis  par  le  camphre  pour  se  dissoudre.  De  plus, 
toutes  les  influences  qui  arrêtent,  diminuent,  accélèrent  le  mou- 
vement, se  représentent  ici,  influence  de  l'étendue  des  vases,  de 
pureté  de  l'eau,  de  la  présence  de  Phuile,  de  la  quantité  de  sub- 
stance projetée,  elc.  Les  autres  corps,  et  ceux-là  doivent  être 
divisés  en  petits  morceaux  pour  être  expérimentés,  ne  possèdent 
de  mouvements  que  dans  un  temps  très-court,  quelques  secon. 
des,  au  plus  quelques  minutes  ;  ainsi  de  petits  copeaux  taillés 
dans  des  clous  de  girofle,  dans  l'écorce  d'orange  ou  de  citron 
desséchée,  ne  se  meuvent  guère  que  une  à  deux  minutes  ;  de 
petits  morceaux  de  savon,  vingt  à  trente  secondes  ;  quelquefois 
cependant,  pour  la  plupart  de  ces  substances,  le  mouvement 
étant  suspendu  peut  reprendre,  mais  en  réalité  dans  des  limites 
fort  étroites. 

L'explication  du  mouvement  de  ces  corps  est  la  même  que 
celle  des  mouvements  du  camphre  ;  ces  substances  contiennent 
des  huiles  essentielles  ou  des  matières  grasses,  qui  s'échappent 
au  contact  de  l'air  et  de  l'eau,  et  les  poussent  dans  une  direction 
opposée  à  leur  écoulement.  On  peut  juger  surtout  de  la  valeur 
de  celte  explication  avec  l'écorce  d'orange  a  mère  ;  alors  qu'on 
place  de  petits  morceaux  de  celte  éoorce  sur  l'eau,  ceux-ci  tour- 
nent sur  eux-mêmes,  en  même  temps  qu'ils  s'éloignent  peu  à 
peu  du  point  où  ils  ont  été  déposés  ;  et,  si  Ton  regarde  oblique- 
ment autour  du  corps  mobile,  on  voit  manifestement  à  la  sur- 
face de  l'eau  une  spirale  irisée,  dont  le  sommet  est  libre,  et 
dont  la  base  correspond  au  point  d'où  s'échappe  l'huile  essen- 
tielle ;  cette  base  en  grandissant  de  plus  en  plus,  le  reste  étant 
en  repos,  entraine  avec  elle  le  morceau  d'orange  ou  de  citron. 

L'arrêt  spontané  et  rapide  du  mouvement  des  corps  de  la 
deuxième  catégorie  s  explique,  pour  un  grand  nombre,  par  la 
petite  quantité  d'huile  essentielle  qu'ils  contiennent,  car  on 
peut  pour  beaucoup  d'entre  eux  reproduire  le  mouvement 
un  assez  grand  nombre  de  fois,  en  projetant  à  la  surface 
de  la  même  eau^  une  certaine  quantité  de  ces  petits  corps. 
Ceux  qui  contiennent  beaucoup  d'huiles  essentielles  on  de  ma- 
tières grasses,  comme  l'écorce  de  citron  ou  d'orange,  le  savon, 
font  exception  à  cette  règle.  Ici  Tarrêt  du  mouvement  tient  à  ce 
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que  ces  corps  sont  rapidement  entourés  d'une  couche  huileuse. 

D'après  cela  il  est  facile  de  concevoir  que  tous  ces  corps 
devront  arrêter  le  camphre,  comme  le  camphre  devra  arrêter 
le  leur  propre,  emprisonnant  mutuellement  leur  masse  dans 
une  couche  liquide  qui  met  obstacle  à  la  rotation  ;  seulement  il 
faut  en  géftéral  unefplus  grande  quantité  de  ces  substances  pour 
paralyser  le  camphre,  qu'il  ne  faut  de  camphre  pour  paralyser 
celles-ci.  Ainsi,  il  faut  très-peu  de  camphre  pour  empêcher  le 
tournoiement  de  l'acide  benzoîque  ou  succinique  ;  il  faut  au 
contraire  une  quantité  assez  considérable  de  ces  substances 
pour  empêcher  le  tournoiement  du  camphre.  Mais  une  quantité 
très-faible  de  savon  arrête  les  mouvements  de  cette  dernière 
substance,  tandis  qu'une  assez  forte  proportion  de  celle*ci 
n'empêche  pas  ceux  du  savon.  Enfin  tous  ces  corps,  sans  en 
excepter  aucun,  se  paralysent  réciproquement  plus  ou  moins 
vite,  suivant  la  quantité  d'huile  essentielle  qu'ils  renferment. 
Dans  nos  eipériences,  c'est  encore  ici  l'acide  benzoîque  ou 
succinique  qui  nous  ont  paru  ies  plus  susceptibles  ;  les  corps 
les  moins  chargés  d'huile  arrêtent  leur  mouvement  ;  aussi  ces 
deux  corps  sont-ils  ceux  que  Ton  doit  employer  de  préférence 
pour  savoir  si  une  fleur,  une  feuille,  des  graines  de  pollen,  des 
racines  contiennent  ou  non  de  l'huile  essentielle. 

A  côte  de  ces  corps  qui  tournent  à  la  manière  du  camphre, 
nous  en  placerons  d'autres  qui  s'y  rattachent,  non  quant  à  la 
forme  du  mouvement  mais  quant  à  sa  nature  ;  ceux-ci  doivent 
être  à  l'état  de  poudre.  Quand  on  les  projette  à  la  surface  de 
l'eau,  ils  s'étalent  avec  une  rapidité  extrême,  chaque  particule 
s'éloignant  l'une  de  l'autre  :  en  même  temps  on  aperçoit  une 
sorte  de  voile,  en  général  assez  opaque,  qui  semble  les  empri- 
sonner. Ainsi  agissent  les  poudres  de  cumin,  de  benjoin,  d'as- 
sa-fœtida,  de  canelle,  de  cubèbe,  de  moutarde,  de  musc,  decas- 
toreum,  d'anis,  de  fenouil,  d'encens,  de  colophane,  de  véra- 
trine,  d'amandine,  d'anémonine,  de  columbo.  Pour  tous  ces 
corps  encore,  le  contact  de  Teau  favorise  le  dégagement  de 
l'huile  essentielle  qu'ils  renferment,  et  cette  huile  en  s'étalant 
écarte  les  molécules  les  unes  des  autres,  et  les  projette  d'autant 
plus  loin,  qu'ils  en  contiennent  davantage  ;  les  poudres  de  ré- 
sine, de  colophane  par  exemple,  qui  contiennent  moins  d'huile 
essentielle  que  les  autres,  sont  celles  qui  s'éloignent  dans  le 
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plus  petit  espace.  Les  poudres  de  moutarde,  de  eubcl>;\  de 
Colombo,  pour  une  raison  contraire,  sont  celles  qui  s'éloignent 
le  plus. 

Si  ces  substances  n'ont  pas  de  mouvements  analogues  à  ccin 
du  camphre,  cela  tient  à  ce  que,  possédant  un  très-petit  vo- 
lume, elles  se  laissent  facilement  pénétrer  par  Teau  et  perdent 
par  cela  mémo  rapidement  le  peu  d'huile  qu'elles  contiennent; 
de  plus  chaque  particule,  dégageant  au  même  instant  sur 
tous  les  points  de  son  pourtour  de  l'huile,  se  trouve  empri- 
sonnée subitement  par  le  liquide  qui  lui  arrive  de  tout  côté 
des  particules  voisines. 

Ce  caractère,  de  s'étaler  aussi  rapidement  à  la  surface  de 
Teau,  appartient  du  reste  aussi  aux  poudrés  qui  sont  animée:, 
de  mouvements  rotatoires  :  les  molécules  de  camphre,  d'acid(. 
benzoïque,  etc.,  avant  détourner,  s'écartent  brusquement  les 
unes  des  autres,  dés  qu'elles  touchent  Teau  sur  laquelle  on  les 
projette. 

On  pourrait  croire,  et  beaucoup  de  personnes,  à  qui  je  mon- 
trais ces  expériences,  le  croyaient,  que  toutes  les  poudrei 
fines  non  chargées  de  principes  huileux  présentent  le  même 
phénomène  ;  mais  il  est  facile  de  se  convaincre  que  les  poudrer 
de  charbon,  de  craie,  de  lycopode,  de  magnésie,  de  phosphate 
de  chaux  très-atlénué,  restent  à  la  surface  de  l'eau,  au  point  oi. 
on  les  dépose.  On  peut  toutefois  obtenir  leur  séparation  su; 
Peau  avec  la  plus  grande  facilité,  en  les  imprégnant  de  sub- 
stances grasses  fixes  ou  d'une  huile  essentielle  ;  on  peut  même 
leur  faire  exécuter  des  mouvements  gyratoires,  en  les  roulant 
préalablement  dans  une  petite  quantité  de  camphre. 

Enfin,  la  plupart  des  corps  dont  nous  venons  de  parler,  et 
ceux  qui  tournent  comme  le  camphre,  et  ceux  qui  se  répandent 
simplement  sur  de  l'eau,  agissent  sur  l'assiette  mouillée.  Ainsi 
des  grains  de  cubébe,  de  moutarde  écartent  très-rapidemenl 
l'eau  de  l'assiette,  mais  il  y  a  toutefois  de  nombreuses  excep- 
tions ;  tous  les  corps  qui  contiennent  très-peu  d'huile  essen- 
tielle ou  de  graisse  n'agissent  que  très-peu  de  cette  façon,  ou  pas 
du  tout.  Si  l'expérience  est  faite  avec  des  corps  solides,  tels  que 
des  écorces,  des  graines,  des  feuilles  desséchées,  il  faut  avoir 
soin  de  découper  ces  corps  en  petits  morceaux,  et  de  présenter 
la  surface  de  section  à  l'eau  de  l'assiette. 
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De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  toutes  les  substances 
solides  ou  liquides  qui  contiennent  des  substances  grasses 
fixes  ou  volatiles  démontrent  toujours  du  mouvement  à  la  sur- 
face de  l'eau,  et  que  la  cause  de  ce  mouvement  réside,  non 
dans  la  volatilisation  de  ces  principes  dans  Tair,  mais  de  leur 
diffusion  à  Tétat  liquide  sur  une  surface  aqueuse.  Il  était  in* 
téressant  desavoir  si  d'autres  substances,  dont  la  volatilité  n'est 
considérable  que  par  rapport  à  celle  des  substances  qui  nous 
ont  occupé  jusqu'ici,  telles  que  Téther,  Tamylène,  l'alcool,  le 
chloroforme,  pouvaient,  parleur  propre  volatilisation  qui  s'ef- 
fectue à  leur  surface,  imprimer  des  mouvements  à  des  corps 
qui  les  imbibent,  ou  à  des  corps  qui  les  supportent,  quand 
ceux-ci  sont  placés  sur  l'eau.  Pour  cela,  nous  avons  eu  l'idée 
d'imprégner  des  semences  très-légères  de  ces  liquides,  et  nous 
avons  choisi  à  cet  effet  celles  d'angélique  et  celles  de  coriandre. 
Les  premières  sont  des  semences  plates  et  ovales,  rugueuses  et 
munies  sur  une  de  leurs  faces  d'une  crête  ;  les  secondes  sont 
des  semences  sphériques,  presque  creuses,  et  perforées  géné- 
ralement d'une  petite  ouverture  ;  toutes  deux  surnagent  très- 
facilement  ;  les  rugosités  des  semences  d'angéliques  leur  per- 
mettent de  conserver  à  leur  surface  une  certaine  quantité  du  li- 
quide, dans  lequel  on  les  plonge.  On  peut  aussi,  à  l'aide  d'une 
pointe  quelconque,  enlever  une  partie  de  la  paroi  de  cette  se- 
mence et  retirer  la  graine  noire  qu'elle  contient  ;  on  obtient 
ainsi  une  sorte  de  petite  nacelle  creuse  qui  peut  contenir  une 
certaine  quantité  de  liquide.  Quant  à  la  semence  de  coriandre, 
le  trou  dont  elle  est  percée  permet  aux  liquides  de  pénétrer 
dans  son  intérieur.  Or  si,  après  qu'on  a  plongé  ces  deux  corps 
dans  de  l'éther,  de  l'amylène,  ou  de  l'alcool,  ou  de  l'acide  acé- 
tique, on  lesplace  au-dessus  de  l'eau,  on  les  voit  bientôt  animées 
de  mouvements  gyratoires  et  de  translation  analogues  à  ceux 
du  camphre,  seulement  plus  vifs  encore,  et  plus  étendus.  Ce 
mouvement  dure  un  temps  variable,  de  une  à  cinq  minutes, 
suivant  la  quantité  de  liquide  qui  imprègne  la  semence  ou  qui 
est  contenue  dans  son  intérieur. 

La  première  idée  qui  se  présente  en  voyant  ce  remarquable 
mouvement  j  c'est  de  croire  que  le  dégagement  des  vapeurs  qui 
s'opère  à  la  surface  ou  à  l'intérieur  de  la  semence  de  coriandre, 
de  la  semence  d'angélique,  est  la  cause  de  ce  phénomène.  Et 
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ici  la  théorie  du  mouvemcnl  de  recul,  telle  qu'elle  s'applique 
au  recul  d'un  pistolet  ou  d'une  fusée,  se  présente  d'autant 
plus  facilement  à  l'esprit,  que,  quand  on  emploie  la  graine  de 
coriandre,  il  s'agit  d'un  corps  creux,  muni  d  une  perforation, 
contenant  un  liquide  trùs-volatilisable,  ou  même  une  simple  va- 
peur qui  doit  soumettre  l'intérieur  de  la  coque  à  une  certaine 
pression. 

Des  expériences  nombreuses  et  très-variées  nous  ont  con- 
vaincu que  ces  mouvements  rentraient  dans  la  règle  com- 
mune, et  étaient  dus,  non  à  l'expansibilité  d'un  gaz  sortant  de 
Tintérieur  ou  s'échappant  à  la  surface  de  ces  corps,  mais  à  la 
diffusion  rapide  de  ces  liquides  à  la  surface  de  l'eau.  Un  grand 
nombre  de  fois,  nous  avons  vu  manifestement  un  jet  irisé  s'é- 
chapper de  l'ouverture  de  la  graine  de  coriandre  contenant  de 
Téther,  et  ce  jet  se  transformait  à  la  surface  de  l'eau  en  une 
sorte  de  nappe,  qui  en  s'étalant  faisait  reculer  la  graine.  Nous 
avons  placé,  d'autre  part,  sur  de  petites  nacelles,  faites  avec 
des  feuilles  d'étain,  de  zinc  et  d'argent,  de  l'alcool,  de  l'amy- 
lène,  de  l'acide  acétique,  et  jamais  ces  petites  nacelles  ne  se 
sont  mises  en  mouvement,  tant  que  l'eau  n'arrivait  pas  au 
contact  de  ces  liquides  ;  dans  ce  dernier  cas,  on  voyait  alors 
distinctement  ces  liquides  se  répandre  avec  la  rapidité  de  l'é- 
dair  à  la  surface  de  Teau,  et  dans  une  certaine  épaisseur  au- 
dessous  de  cette  surface  en  agitant  l'eau  dans  laquelle  ils  se 
répandaient,  repoussant  en  même  temps  les  feuilles  métalliques 
dans  une  direction  inverse  de  leur  écoulement. 

L'éther,  toutefois,  parait  de  prime  abord  faire  exception, 
car  cette  substance  déposée  dans  un  verre  de  montre,  ou  sur 
de  petites  nacelles  de  métal  dont  les  bords  sont  complètement 
relevés,  les  fait  tourner  avec  une  certaine  vitesse,  en  même 
temps  qu'elle  les  fait  progresser  dans  un  sens  ou  dans  un  autre. 
Il  semble  donc  ici,  que  le  contact  de  l'eau  avec  le  liquide  éthéré 
ne  soit  pas  une  condition  indispensable  pour  la  production  de 
ce  mouvement.  Il  n'en  est  cependant  rien,  car  si  l'on  regarde 
l'eau  qui  touche  le  verre  de  montre,  surtout  quand  ce  verre  est 
arrêté  contre  la  paroi  du  vase  avec  lequel  on  opère,  on  voit,  de 
temps  à  autre,  une  sorte  de  nappe  très-transparente  qui  s'étend 
du  verre  sur  l'eau  jusqu'à  une  certaine  distance,  en  même 
temps  que  le  verre  est  ébranlé  par  une  secousse  qui  se  produit 
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dans  une  direction  inverse  de  la  direction  de  celte  nappe.  Ce 
phénomène  lient  à  ce  que  Tétlier  contenu  dans  le  verre  s'étale 
en  couche  excessivement  mince  d'abord  sur  la  paroi  concave  du 
verre,  au-dessus  du  niveau  du  liquide  élhéré,  puis  sur  la  paroi 
convexe,  jusqu'à  ce  qu'il  arrive  au  contact  de  Teau,  sur  laquelle 
il  s'étale. 

On  pourrait  croire  que  ce  mouvement  de  recul  est  produit 
par  la  vaporisation  qui  se  fait  aussitôt  que  Téther  s'étend  à  la 
surface  de  l'eau,  et  non  par  la  couche  liquide  qui  diffuse 
dans  l'eau.  L'expérience  suivante  démontre  qu  il  n'en  est  pas 
ainsi  :  nous  avons  pris  une  bourre  de  cartouche  en  feutre, 
nous  l'avons  imprégnée  d'éther  ;  au  lieu  de  surnager,  comme 
elle  le  faisait  lorsqu'elle  n'était  pas  imprégnée  de  liquide,  celle- 
ci  s'enfonçait  de  telle  façon  que  sa  face  supérieure  était  au-des- 
sous de  l'eau;  or,  l'élher,  se  dégageant  du  tissu  immergé 
le  faisait  mouvoir ,  même  avant  d'avoir  atteint  la  couche 
superficielle,  et  il  était  facile  de  distinguer  Je  mouvement  im- 
primé par  chaque  jet  qui  s'échappait  des  parois  latérales  de  la 
bourre. 

Si,  du  reste,  la  volatilité  était  la  cause  de  ces  mouvements, 
les  principes  dont  la  volatilité  est  encore  plus  considérable 
que  celles  des  substances  dont  nous  venons  de  parler,  tels  que 
l'hydrogène  sulfuré,  l'ammoniaque,  devraient  imprimer  aux 
corps  légers  placés  à  la  surface  de  l'eau,  et  que  ces  substances 
imbibent,  des  mouvements  rapides.  Or,  il  n'en  est  rien.  Des  se- 
mences d'angélique  et  de  coriandre  préalablement  plongées 
dans  une  solution  d'ammoniaque  ou  d'hydrogène  sulfuré,  res- 
tent complètement  immobiles  sur  l'eau. 

Il  y  a  plus,  c'est  que  des  gaz,  dont  la  force  expansive  est  bien 
plus  considérable  que  celle  dont  nous  parlons,  ne  donnent  pas 
lieu  à  des  mouvements  aussi  étendus  que  ceux  que  l'on  obtient 
avec  l'éther  ou  l'alcool.  Ainsi,  des  bourres  de  feutre  étant  pla- 
cées sur  l'eau,  nous  avons  déposé  à  une  petite  distance  des 
bords  une  forte  pincée  de  poudre,  à  laquelle  nous  avons  mis  le 
feu,  et  la  bourre  s'esta  peine  déplacée.  Pour  mieux  nous  placer 
dans  les  conditions  de  la  comparaison  que  nous  voulions  éta- 
blir, nous  avons  pratiqué  une  excavation  sur  la  tranche  qui 
représente  le  bord  de  la  bourre,  cette  tranche  pouvant  avoir 
5  millimètres  d'étendue,  et  nous  avons  rempli  ce  creux  de  pou- 
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dre;  la  bourre  était  encore  assez  légère  pour  qu'elle  ne  reposât 
sur  l'eau  que  par  une  de  ses  faces  :  nous  avons  mis  le  feu  à 
celte  poudre,  et  le  mouveraenl  de  recul  a  été  moins  grand  que 
celui  que  nous  avions  constaté  dans  beaucoup  de  cas  avec  nos 
petites  nacelles  métalliques,  quoique  celles-ci  fussent  plus 
lourdes. 

Enfin,  la  preuve  la  plus  évidente  que  ce  n'est  pas  la  vaporisa- 
lion  de  l'éther  qui  imprime  des  mouvements  aux  corps  qui  en 
sont  imprégnés  ou  qui  les  supportent,  c'est  que  les  corps  les 
plus  légers  suspendus  dans  l'atmosphère  ne  sont  même  pas 
ébranlés  par  la  vapeur  d'élher  qu'on  leur  présente  ;  ainsi,  des 
poudres  de  lycopode,  de  magnésie  calcinée,  de  farine  tenues  en 
suspension  dans  Tair,  ne  sont  pas  déviées  de  la  direction  qu'el- 
les suivent,  quand  on  leur  présente  un  flacon  d'éther;  un 
cheveu,  dans  la  même  condition,  ne  présente  pas  la  moindre  os- 
cillation, à  plus  forte  raison  un  cheveu  à  l'extrémité  duquel 
est  suspendu  un  quart  de  semence  de  coriandre,  il  en  est  de 
même  de  filaments  de  coton  que  l'on  tient  à  la  main.  Or,  si 
l'éther  n'est  pas  susceptible  de  faire  mouvoir  dans  l'air  des 
corps  aussi  légers  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  com- 
ment croire  que  c'est  sa  volatilisation  qui  produit  des  eflets  si 
remarquables  sur  l'eau,  liquide  présentant  sans  aucun  doute 
plus  de  résistance  au  mouvement  que  l'air. 

Mais  ici  se  présentent  deux  objections  expérimentales  :  la 
première,  c'est  qu'un  flacon  d'éther  dont  le  goulot  est  présenté 
à  une  nacelle  d'élain  ou  à  un  verre  de  montre  placé  sur  Teau, 
repousse  devant  lui  ces  différents  corps.  Cette  objection  ne  man- 
qua pas  de  nous  embarrasser,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  beau- 
coup cherché  que  nous  lui  trouvâmes  une  réponse.  Ce  phéno* 
mène  tient,  à  ce  que  l'éther  qui  s'échappe  du  flacon  à  l'état  de 
vapeur,  redevient  liquide  à  la  surface  de  l'eau,  quand  elle  est 
froide  ;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  quand  l'eau  est  chaude, 
on  ne  peut  plus  produire  le  phénomène,  quelle  que  soit  la  petite 
distance  qui  sépare  le  flacon  d'éther  de  la  surface  de  l'eau. 
L'expérience  suivante  démontre  bien,  du  reste,  que  c'est  en 
frappant  Teau,  et  non  le  corps  flottant,  que  l'éther  fait  progres- 
ser ce  corps  :  Nous  avons  fait  surnager  sur  l'eau  des  sphères 
de  verres  soufflées  ou  de  petits  ballons  remplis  d'hydrogène, 
d'un  diamètre  de  4  à  5  centimètres;  en  face,  nous  avons  laissé 
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flotter  d'autres  sphères  de  verre  remplies  à  moitié  d'éther,  et 
munies  d'une  ouverture,  nous  arrangeant  de  façon  que  cette 
ouverture  filt  placée  juste  en  face  d'une  boule  creuse  ou  d'un 
ballon  d'hydrogène;  celles-ci  ne  bougèrent  nullement,  tandis 
que,  quand  on  dirigeait  l'ouverture  de  la  sphère  contenant  de 
l'éther  vers  la  boule  creuse  ou  le  petit  ballon,  Tun  et  l'autre 
se  mouvaient  dans  la  directiondu  jet  de  vapeur  que  l'on  projetait. 
La  seconde  objection  que  l'on  pourrait  encore  faire,  c'est  que,  si 
Ton  examine  sous  le  champ  du  microscope  des  poudres  fmes, 
telles  que  celles  de  la  poudre  de  lycopode  (sur  laquelle  Téther  est 
sans  effet  dans  Tair),  déposées  au-dessus  de  Téther  dans  un  verre 
de  montre,  on  voit  un  certain  nombre  de  ces  particules  se  mou- 
voir avec  une  rapidité  très-grande.  Mais  il  est  bien  évident  ici 
même  que  ce  mouvement  n*est  point  un  effet  réactionnel  direct 
du  dégagement  de  la  vapeur  d'éther  à  la  surface  de  l'eau, 
mais  est  le  résultat  de  courants  dans  les  couches  superficielles 
de  ce  liquide,  courants  qui  sont  eux  la  conséquence  de  Tévapo- 
ration  incessante  et  inégale  qui  se  fait  à  la  surface.  Ce  mouve- 
ment, du  reste,  n^est  pas  un  mouvement  gyratoire,  comme  celui 
qu'exécute  le  camphre,  comme  celui  qu'exécutent  aussi  les  gra- 
nulations choroïdiennes,  placées  entre  deux  lames  de  verre,  et 
que  Ton  dénomme  mouvement  brownien,  c'est  une  série  de 
mouvements  brusques  en  lignes  droites,  et  dans  les  directions 
les  plus  diverses. 

11  ne  nous  parait  donc  pas  douteux  que  le  mouvement  des 
corps  imprégnés  ou  chargés  d'alcool,  d'éther,  d'amylène, 
d'acide  acétique,  tient  à  la  même  cause  que  celle  qui  fait  mou- 
voir le  camphre  ou  l'huile,  cest-à-dire  à  la  diffusion  rapide 
des  couches  liquides  à  la  surface  de  l'eau  ;  seulement,  tandis 
que  Tétalement  de  la  couche  liquide  se  fait  à  la  surface  seule 
de  l'eau  pour  les  derniers  corps,  elle  se  fait  à  une  certaine  pro- 
ondeur ,  à  partir  de  cette  surface,  pour  les  premiers  ;  tandis  ({ue 
pour  le  camphre,  les  huiles,  elle  se  fait  trôs-régulièrement  ;  pour 
l'cther,  l'alcool,  etc.,  elle  se  fait  très-irrégulièrement  du  moins  "^ 

au  début.  Chacun  sait,  en  effet,  que  l'éther  et  surtout  l'alcool 
déposés  à  la  surface  de  Teau  produisent  une  sorte  de  bouillon- 
nement très-remarquable  dans  les  couches  les  plus  superfi- 
cielles; or  cette  agitation  de  l'eau  ne  tient  pas  à  l'élévation  de 
la  température  qui  se  produit  au  contact  del'alcool  ou  de  l'éthe 
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avec  l'eau^  car  cette  élévation  de  température  est  trop  peu  con- 
sidérable pour  produire  un  pareil  résultat;  elle  r.c  nous  pa- 
rait avoir  sa  raison  d'être  que  dans  la  diffusion  rapide  et 
inhale  de  l'alcool  ou  de  réiher.  Pour  notis  assurer  de  ce  fait, 
nous  avons  teint  de  Talcool  en  rouge  avec  une  petite  quantité 
de  cochenille  ;  nous  avons  versé  cet  alcool  coloré  à  la  surface 
de  l'eau  ;  nous  vîmes  alors  celte  liqueur  teintée  se  disper- 
ser très-rapidement  dans  les  couches  les  plus  superficielles, 
sous  forme  de  nuages  rouges,  qui  tendaient  à  empiéter  les  uns 
sur  les  autres,  tout  en  se  mouvant  d'une  rapidité  inégale,  jus- 
qu'à ce  que  la  diffusion  s'ëtant  régularisée  dans  les  couches 
supérieures,  celles-ci  présentaient  une  coloration  rouge  uni- 
forme. Si  Phydrogéne  sulfuré,  Tammoniaque  en  dissolution 
dans  Peau  ne  donnent  lieu  à  aucun  mouvement,  c'est  que  la 
diffusion  de  ces  liquides  est  lente,  et  se  fait  de  plus  vers  les 
couches  profondes  avant  de  se  propager  dans  les  couches  su- 
periicielles  ;  on  peut  constater  ce  fait  très-facilement  avec  Phy- 
drogéne sulfuré,  dont  la  coloration  jaune  permet  une  observa- 
tion précise;  une  goutte  d'hydrogène  sulfurée,  projetée  à  la 
surface  de  Peau,  tombe  d'abord  sous  forme  de  traînée  peu 
étendue  jusqu'au  fond  du  vase,  après  quoi  elle  s'étale  lente- 
ment dans  les  parties  profondes,  puis  enfin  gagne  avec  une 
rapidité  décroissante  les  couches  superficielles.  C'est  pour  la 
même  raison  que  certaines  dissolutions  salines  ou  sucrées, 
telles  que  les  dissolutions  de  sel  marin,  de  carbonate  de 
potasse,  de  soude,  de  sucre,  n'impriment  aucun  mouvement 
aux  nacelles  de  la  surface  desquelles  elles  s'écoulent.  Le 
carbonate  de  potasse  se  prête  surtout  bien  à  ce  genre  d'ob- 
servation, parce  qu'il  teint  en  blanc  Peau  dans  laquelle  il 
diffuse;  on  le  voit,  lorsqu'il  est  échappé  delà  nacelle,  gagner 
la  profondeur  de  Peau  sous  forme  de  petits  filets  cylindriques 
argentés,  et  quand  il  est  arrivé  au  fond  du  vase,  il  s'étale  irré- 
gulièrement et  lentement  en  gros  nuages  blancs  sur  les  côtés 
et  vers  la  surface. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant,  que  les  substances  de 
nature  organique  jouissent  seules  du  privilège  de  donner  lieu 
au  mouvement  gyratoire.  Car  la  potasse,  la  soude,  Pacide  sul- 
furique  agissent  h  la  façon  du  camphre,  de  l'alcool,  de  Péther. 
Or  ces  corps  rentrent  dans  la  loi  commune,  ils  diffusent  avec 
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rapidité  dans  l'eau,  et  davantage  dans  les  couches  superficielles 
que  dans  les  parties  profondes.  Ainsi,  si  Ton  observe  Teau  au- 
tour d*  un  morceau  de  liège  imprégné  de  soude  caustique,  on 
voitj  aussitôt  que  le  liège  touche  l'eau  et  qu'il  se  met  en  mou- 
vement, se  former  à  la  surface  un  nuage  blanchâtre  qui  s'étale 
en  tous  sens,  en  même  temps  qu'il  s'écoule  vers  les  couches 
profondes  quelques  flocons  de  même  couleur.  S'il  s'agit  de 
l'acide  sulfurique,  on  aperçoit  tout  autour  du  liège  jusqu'à  une 
certaine  distance  une  sorte  de  trépidation  très-fine,  qui  repré- 
sente, en  petit,  ce  que  produit  en  grand  l'alcool.  C'est  sans  doute 
à  la  présence  d'une  petite  quantité  d'un  acide  sulfuré  qu'est  due 
la  propriété  qu'a  le  soufre  en  poudre  de  s'étaler  à  la  surface  de 
l'eau  comme  les  poudres  qui  contiennent  de  l'huilé  essentielle, 
et  même  de  présenter  des  mouvements  gyraloires,  mouvements 
qui  disparaissent  ici  très-rapidement. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser 
de  signclor  la  cause  qui  a  entraîné  B.  Prévost  dans  l'erreur, 
quand  il  a  admis  que  les  mouvements  dus  à  l'éther  étaient 
le  résultat  de  sa  volatilité.  Cet  auteur  avait  reconnu,  que  l'éther 
placé  sur  l'assiette  mouillée  écartait  comme  le  camphre  l'eau 
<]ue  cette  substance  touchait,  et  le  dégagement  d'un  fluide 
élastique  seul  pouvait,  suivant  lui,  expliquer  ce  fait.  Mais  il  nous 
semble  évident,  qtie  ce  phénomène  est  dû,  non  à  la  vapeur 
d'éther  qui  refoulerait  l'eau  excentriquement,  mais  au  liquide 
éthéré  lui-même  qui  s'étale  en  lame  mince.  Si,  en  effet,  on 
regarde  obliquement  le  point  où  l'éther  a  été  déposé  et  où 
Teau  s'est  écartée,  on  constate  facilement  une  coloration  irisée 
qui  ne  peut  se  produire  qu'avec  une  lame  mince  de  liquide  ; 
cette  coloration  disparait  dans  un  temps  assez  court;  et,  si  alors 
on  examine  au  microscope  la  tache  d'un  blanc  sale  qui  lui  fait 
suite,  on  reconnaît  qu'elle  est  formée  par  une  quantité  innom- 
brable de  petites  gouttelettes  liquides  qui  réfractent  assez  forte- 
ment la  lumière.  Il  se  passe  ici  ce  qui  se  passe  encore  quand 
on  projette  quelques  gouttes  d'huile  fixe  sur  Tassiette  mouillée: 
les  molécules  de  l'eau  s'écartent  avec  une  rapidité  extrême,  en 
même  temps  que  l'huile  semble  disparaître  dans  les  points  où 
l'écartement  s'est  effectué,  quand,  en  réalité,  elle  se  présente 
sous  forme  d'une  couche  excessivement  mince.  On  ne  peut  évi- 
demment pas  soutenir  ici,  que  c'est  l'huile,  qui  en  s'évaporant 
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afàitécûrler  l'eàu.  Si,  du  reste,  la  volàtiHsatioQ  était  la  eause 
de  ce  phénomène,  l'ammoniaque,  Thydrogtoe  sulfuré,  sub- 
stances bien  plus  volatiles  que  réther,  devraient  écarter  Teau  de 
la  glace  mouillée,  tandis  qu'elles  ne  produisent  aucun  effet. 
Ajoutons  que  des  substances  non  volatiles  ou  peu  volatiles, 
telles  que  Tacide  sulfurique,  écartent  l'eau  de  la  façon  la  plus 
énergique. 

L'éthcr  toutefois  présente  une  particularité  qui  distingue  cette 
substance  de. toutes  les  autres,  au  point  de  vue  qui  nous  oc- 
cupe, c'est  qu'il  s'étale  et  semble  disparaître  quand  on  le  verse 
sur  une  glace  non  mouillée  ou  même  sur  un  corps  sec  quelcon- 
que. L'étalement  de  l'éther  dans  cette  expérience  dépasse  même 
la  limite  de  la  tache  à  laquelle  il  donne  lieu,  comme  le  prouve 
son  apparition  à  la  surface  de  Teau  quand  on  dépose  une  ou 
plusieurs  gouttes  d'éther  dans  un  verre  de  montre  placé  au-des- 
sus de  celle-ci.  L'éther,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  parcourt 
successivement  la  paroi  interne  du  verre,  le  bord,  la  paroi 
externe,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteint  l'eau  sur  laquelle  il  diffuse  ; 
des  courants  très-manifestes,  qui  partent  des  points  où  le  verre 
de  montre  et  l'eau  sont  en  contact,  accusent  cette  diffusion. 

Nous  éprouvons  ici  en  quelque  sorte  le  besoin  de  nous  excu- 
ser d'une  telle  prolixité  d'expériences  pour  des  questions  dont 
la  solution  pourrait  paraître  à  certains  esprits  fort  simple,  et 
ne  point  réclamer  autant  de  preuves  à  l'appui.  Si  nous  sommes 
entrés  dans  d'aussi  nombreux  détails  expérimentaux,  c'est 
qu'en  réalité  ce  problème  est  entouré  de  plus  de  difficultés 
qu'on  ne  pourrait  le  croire.  Qui  verra  ces  mouvements 
du  camphre,  des  corps  imbibés  d'éther,  ou  chargés  d'al- 
cool, d'acide  acétique,  ne  mettra  pas  un  seul  instant  en  doute, 
que  ces  mouvements  s'exécutent  par  le  même  mécanisme  que 
la  rotation  d'un  soleil  lumineux,  que  le  recul  d'une  arme  à  feu, 
que  le  tournoiement  d'un  tourniquet  hydraulique  ;  mais  qui  se 
donnera  la  peine  d'expérimenter  hésitera  d'abord,  comme  nous 
l'avons  fait,  puis  finira  par  se  convaincre  que  ces  mouvements 
ressemblent  plutôt  à  ceux  qu'une  onde  imprimerait  à  un  corps 
léger  sur  la  surface  de  Teau,  si  toutefois  il  varie  son  modus 
fadendi  de  cent  et  cent  manières  difEèrentes.  Aucune  des  expé- 
riences que  nous  avons  réalisées,  envisagée  isolément,  ne  pou- 
vait nous  donner  la  solution  du  problème  que  nous  cherchions, 
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n  fiom  resterait  à  parler  des  mouvements  des  corps  à  la 
surface  de  Teau,  quand  on  leur  présente  un  fer  rougi  à  blaoc^ 
ou  quand  on  fait  arriver  sur  eux  des  rayons  solaires  concentrés 
à  l'aide  d'une  lentille^  mais  ce  sujet  n'étant  panruMis  que  d'une 
importance  très-médiocre,  nous  n'en  dirons  qu'un  seul  mot. 
S  Ton  (da£e  sur  l'eau  un  disque  de  métal,  deaiinc,  d'étain,  etc., 
ou  des  poussières  fines  d'or,  de  charbon,  etc. ,  et  qu'on  présente 
aux  uns  et  aux  autres  un  fer  rougi  à  blanc,  on  voit  le  disque  se 
mouvoir  dans  la  direction  suivant  laquelle  le  métal  lui  est  pré- 
senté, ou  les  particules  de  poudres  se  séparer  les  unes  des  au- 
tres; le  disque,  toutefois,  ne  progresse,  que  si  Ton  dirige  Textré- 
mité  du  fer  rouge  vers  ses  bords,  si  on  le  présente  verticalement 
à  son  centre,  il  ne  bouge  pas.  Les  mêmes  phénomènes  se  jNno- 
duisent,  si  on  fait  arriver  sur  les  disques  ou  sur  les  poussières 
des  rayons  solaires  ayant  traversé  une  forte  lentille.  Dans  ces 
cas,  B.  Prévost  voyait  toujours  le  dégagement  d'un  fluide 
élastique  sur  la  nature  duquel  il  paraît  avoir  fortement  hé-» 
site,  tantôt  ce  fluide  est  de  l'odeur,  tantôt  de  la  lumière, 
tantôt  du  calorique.  Nous  croyons  qu'ici  cet  auteur  s'est 
laissé  dominer  par  une  idée  préconçue;  ces  phénomènes  nous 
paraissent  dus  simplement  à  Tévaporation  qui  se  fait  dans 
l'eau  qui  touche  le  disque  métallique  ou  les  poussières,  quand 
elle  est  soumise  à  une  température  élevée. 

Arrivons  aux  applications  que  l'on  peut  faire  de  ces  mouve* 
ments,  à  la  théorie  des  odeurs.  A  Tépoque  où  B.  Prévost 
entreprit  ses  travaux,  Tesprit  recteur  de  Boerhaave  était  seul 
invoqué  pour  rendre  compte  des  émanations  odorantes  des 
corps.  B.  Prévost  lui  substitua  un  fluide  élastique  jouissant 
d'expansibilité  à  la  manière  des  gaz,  et;  c'est  par  le  dégagement 
de  ce  fluide,  qu'il  croyait  pouvoir  expliquer  les  mouvements 
obtenus  sur  l'eau,  avec  les  substances  qui  possédaient  de 
l'odeur  ;  tout  mouvement  analogue  à  celui  du  camphre,  ou  tout 
écartement  de  l'eau  sur  une  assiette  mouillée,  révélait  que  le 
corps  en  expérience  était  odorant.  A  ces  deux  procédés  il 
donna  le  nom  d'odoroscopie,  voulant  exprimer  par  ce  mot,  non 
pas  qu'ils  pouvaient  servir  à  faire  voir  les  odeurs,  comme  l'in- 
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querait  Tétymologie,  mais  qu'ils  permettaieûtausens^lanM 
de  remplacer  le  sens  de  l'olfaction  pour  la  reconnaissuice  des 
corps  odorants.  Si  la  théorie  de  Prévost  n'était  pas  exacte  sur  la 
nature  de  ces  mouvements,  il  n'en  est  pas  moins  vrai,  quoi  qu'en 
aient  dit  certains  auteurs,  que  les  renseignements  fournis  par  ces 
moyens  sont  d'accord  avec  ceux  qui  sont  fournis  par  le  sens  de 
Tolfaction,  s'il  ne  s'agit  toutefois  que  des  corps  tirés  du  règne 
animal  et  du  règne  végétal.  Sur  plus  de  deux  cents  corps  dont 
nous  percevions  parfaitement  l'odeur  en  les  flairant,  nous  n'en 
avons  pas  trouve  un  seul  qui  ne  réponde  pas  à  l'un  ou  l'autre 
des  deux  moyens  odoroscopiques  signalés  par  Prévost  ;  nous  en 
ajoutons  deux  autres  :  l""  celui  qu}  coiisiste  dans  la  séparation 
brusque  à  la  surface  de  l'eau  des  i/nol^cules  odorantes  réduites 
en  poudre  ;  2""  celui  qui  consiste  à  arrêter  le  camphre  et  surtout 
Tacide  succinique  en  mouvement,  quand  un  corps  odorant 
touche  l'eau  sur  laquelle  ces  corps  se  meuvent.  C'est  qu*en 
effet  ces  corps  renferment  toujours  ou  des  principes  gras  fixes 
ou  volatiles,  ou  des  huiles  essentielles,  ou  bien  sont  constitués 
par  de  l'alcool  ou  ses  dérivés,  éther,  chloroforme,  acide  acéti- 
que, etc.,  et  ces  principes  sont  ceux  auxquels  les  propriétés  odo- 
rantes sont  immanentes.  Les  émanations  odorantes  des  corps 
tirés  du  règne  minéral  échappent  à  cette  généralisation,  car,  ni 
l'ammoniaque,  ni  l'hydrogèfie  sulfuré,  ni  l'hydrogène  phos- 
phore, ni  des  parcelles  provenant  d'or  ou  d'argent  préalablement 
frottées  ne  donnent  lieu  à  ces  sories  de  mouvement.  Font  excep- 
tion toutefois  le  soufre,  l'acide  sulAirique,  la  potasse,  la  soude 
caustique,  dont  les  mouvements  se  rattachent  sinon  h  la  nature 
d'un  principe  particulier,  mais  à  une  cause  physique  analogue 
à  celle  qui  intervient  quand  les  corps  tirés  du  règne  organique 
s'agitent  à  la  surface  de  Veau. 

A  la  vérité,  nous  avons  trouvé  un  certain  nombre  de  corps 
appartenant  au  règne  animal  et  végétal  qui,  sans  affecter  le 
sens  de  l'odorat,  quand  on  les  plaçait  au-dessous  des  narines, 
étaient  animés  cependant  de  mouvements  à  la  surface  de  l'eau, 
ou  agissaient  sur  l'assiette  mouillée  (huile  fixe,  atropine,  sulfate 
d'atropine,  acide  succinique,  etc.),  mais  ces  corps  ne  sont  pas 
aussi  indifférents  au  sens  de  l'odorat  qu'on  serait  tenté  de  le 
croire;  s'ils  ne  paraissent  pas  impressionner  la  muqueuse  pi- 
tuitaire,  quand'on  les  flaire,  ils  Timpressionnent  quand  ils  sont 
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déposés  sur  la  muqueuse  buccale.  On  sait,  ea  effet,  que  les  • 
sensations  odorantes  les  plus  nombreuses  et  les  plus  variées  que 
nous  éprouvons  sont  celles  qui  proviennent  des  substances  ali- 
mentaires ou  autres,  introduites  dans  la  bouche,  et  ces  sensa- 
tions en  général  sont  confondues  avec  les  sensations  gustatives. 
Ces  dernières  sont  même  assez  limitées  ;  à  part  les  corps  su- 
crés, salins,  amers,  qui  affectent  le  goût,  tous  les  autres  affec-* 
tent  l'odorat.  On  peut  s'en  assurer  en  avalant  un  certain  nom-  { 

bre  de  substances,  alors  que  l'on  se  bouche  le  nez,  ou  alors 
qu'on  est  atteint  de  coryza  ;  les  substances  qui  d'habitude 
paraissent  les  plus  agréables  à  déguster,  semblent,  dans  ces 
circonstances  avoir  perdu  toute  sapidité,  quand  en  réalité  l'in- 
terruption du  courant  d'air  dans  les  fosses  nasales,  ou  la  pré** 
sence  d'une  certaine  quantité  de  mucosités  à  la  surface  de  la 
piluitaire,  n'ont  fait  que  supprimer  deux  conditions  importan- 
tes de  l'olfaction. 

La  différence  que  présente  l'odorat,  suivant  qu'une  odeur 
est  présentée  à  la  partie  antérieure  des  fosses  nasales  par  le 
procédé  ordinaire  de  l'olfaction ,  ou  à  la  partie  postérieure, 
quand  elle  s'échappe  de  la  cavité  buccale  vers  l'ouverture 
limitée  par  les  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais,  a  même 
suggéré  à  un  de  nos  physiologistes  distingués,  P.  Bérard, 
l'idée  qu'il  pourrait  bien  y  avoir  un  sens  intermédiaire  au  goût 
et  à  l'odorat,  un  sens  du  fumet,  celui-ci  affectant  plus  particu- 
lièrement la  voûte  du  pharynx  et  les  arrière-narines.  Mais  il 
n'en  est  rien  ;  ce  n'est  ni  à  une  sensibilité  spéciale  de  la  partie 
supérieur  du  pharynx,  ni  à  un  développement  plus  considérable 
de  la  sensibilité  odorante  de  la  partie  postérieure  de  la  mu* 
queuse  pituitaire  qu'il  faut  s'en  référer,  pour  expliquer  celte 
particularité  du  fumet,  mais  bien  aux  conditions  dans  lesquel- 
les se  trouvent  les  corps  odorants  dans  les  voies  digestives  su- 
périeures, conditions  sur  lesquelles  nous  nous  expliquerons 
bientôt. 

Il  est  facile  de  reconnaître,  d'après  ce  que  nous  avons  dit,  il 
y  a  un  instant,  louchant  la  valeur  des  procédés  odoroscopiques, 
que  ceux-ci  ne  nous  fournissent  de  renseignements  que  sur  cer- 
taines propriétés  physiques  des  principes  odorants,  mais  ils 
sont  incapables  de  nous  conduire  à  une  théorie  des  odeurs,  si 
Ton  s'arrête  exclusivement  à  l'examen  des  mouvements.  Et,  en 
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effet,  une  telle  théorie  ne  peut  exister  qu'à  la  condition  que 
ces  principes  seront  observés,  non  à  la  surface  de  l'eau,  mais 
dans  l'air,  véhicule  pour  le  sens  de  l'olfaction  de  ces  émana- 
tions subtiles.  Or,  nous  nous  sommes  demandés,  si  la  disper- 
sion à  la  surface  de  l'eau  des  liquides  odorants  ne  nous  fournirait 
pas  un  moyen  de  favoriser  le  dégagement  de  leurs  plus  fines 
molécules,  de  les  concentrer  dans  un  espace  restreint,  de  les  y 
recueillir,  enfin  de  les  rendre  saisissables  à  l'œil,  aidé  de  verres 
grossissants;  c'est  l'étude  attentive  de  la  diffusion  de  l'huile  à 
la  surface  de  l'eau  qui  nous  a  entraîné  dans  cette  voie. 

Si  on  projette  une  certaine  quantité  d'huile,  40  grammes  en- 
viron, sur  un  large  bassin,  comme  celui  du  Luxembourg,  on 
distingue  une  vaste  tache  irrégulière  sur  ses  bords  et  qui  pré- 
sente, presque  aussitôt  son  étalement,  une  série  de  couches 
concentriques,  colorées  des  nuances  les  plus  vives  de  l'arc-en- 
ciel  ;  puis,  au  bout  de  quelques  secondes,  les  cercles  les  plus 
excentriques  se  dissipent  sous  forme  d'une  poussière  exces- 
sivement Une,  dont  la  couleur  prend  une  teinte  jaunâtre,  et  ces 
fines  molécules,  se  dispersent  séparément  à  la  surface  de  l'eau 
pour  envahir  tout  l'espace  sur  lequel  l'huile  a  été  projetée  ;  a 
une  distance  donnée,  on  ne  les  aperçoit  plus  sur  de  vastes 
pièces  d*eau  comme  celles  où  nous  expérimentions,  mais  on 
peut  affirmer  qu'elles  ont  envahi  la  surface  toute  entière,  car 
le  camphre  ne  tourne  plus  à  l'extrémité  opposée  du  point  où 
Thuile  a  été  versée,  alors  que  quelques  instants  auparavant, 
son  mouvement  était  très- manifeste. 

Afin  de  mieux  étudier  ce  phénomène  de  dispersion  des  mo- 
lécules huileuses,  nous  nous  sommes  servi  d'une  grande  glace, 
sur  laquelle  nous  avons  déposé  une  légère  couche  d'eau,  et 
sur  cette  glace  nous  avons  projeté  une  goutte  d'huile  ;  nous 
assistions  alors  à  des  phénomènes  identiques  à  ceux  que  nous 
avions  vus  se  réaliser  dans  le  bassin  du  Luxembourg  ;  il  nous 
fut  facile  de  voir  les  dernières  zones  irisées  se  réduire  en  très- 
fines  particules,  et  s'étaler  jusqu'à  Textrémité  delà  glace  avec 
une  assez  grande  rapidité.  Une  goutte  de  cette  eau  chargée  de 
celte  fine  poussière  huileuse,  déposée  sous  le  champ  du  micro- 
scope, nous  fit  reconnaître  des  globules  graisseux  d'un  volume 
de  0,1"'"*  à  0,5'"'" ,  c'étaient  ceux  qui  étaient  visibles  à  l'œil 
nu,  et,  de  plus,  des  granulations  graisseuses,  d'un  diamètre  de 
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0,U01  à  0,004"'*",  en  nombre  extrémemeut  considéi*able;  en  un 
mot,  nous  avions  sous  les  yeux,  sans  qu'on  puisse  invoquer 
aucune  cause  mécanique  ou  chimique,  une  division  des  plus 
complètes  qu'on  puisse  réaliser  des  molécules  de  l'huile,  bien 
plus  complètes  que  celles  que  nous  obtenions  en  mettant  une 
goutte  de  cette  substance  en  contact  avec  de  Tammoniaque  et 
en  agitant  le  tube  qui  les  renfermait. 

L'examen  microscopique  d'une  couche  huileuse,  que  l'on 
favorise  à  la  surface  de  l'eau,  en  y  déposant  une  quantité  infini- 
ment petite  d'huile,  nous  a  donné  les  mêmes  résultats  micro- 
scopiques. 

Le  contact  de  l'eau  et  de  l'huile  tend  donc  à  rompre  la  co- 
hésion qui  unit  chacune  des  molécules  de  cette  dernière  ;  à  la 
surface  de  l'eau,  Thuile  possède  par  conséquent  une  sorle 
d'expansibilité  comparable  à  l'expansibilité  des  molécules  qui, 
à  la  surface  de  certains  liquides,  se  résolvent  à  Tétat  de  va- 
peur ;  seulement,  les  premières  se  dispersent  sur  l'eau,  les  se- 
condes se  dispersent  dans  l'air.  C'est  là,  sans  contredit,  un  phé- 
nomène des  plus  curieux,  qu'une  substance,  dont  les  molécules 
paraissent  adhérer  si  fortement  entre  elles,  se  sépare  avec 
une  telle  facilité  au  contact  de  l'eau. 

Après  cette  expérience,  nous  devions  soupçonner  que  cette 
divisibilité  extrême  de  Thuile  à  la  surface  de  Teau  devait  favo- 
riser sa  dissémination  dans  l'atmosphère  ;  ete»  effet  ces  fines  gra- 
nulations, d*une  très-grande  légèreté,  sont  entraînées  très- 
facilement,  avec  la  vapeur  d'eau  qui  s'échappe  des  couches 
superficielles.  Nous  nous  en  sommes  convaincu  de  la  façon 
suivante  :  nous  avons  placé  de  Teau  dans  un  vase  de  42  cen- 
timètres de  diamètre,  et  dans  ce  vase  nous  avons  déposé  une 
goutte  infiniment  petite  d'huile;  cette  goutte  s'étala  immédia* 
fement  en  lame  excessivement  mince  ;  puis  nous  avons  placé 
au-dessus  de  Teau  supportant  cette  lame  un  verre  de  montre 
rempli  d'eau  parfaitement  propre,  et  soutenu  par  un  corps 
dont  la  partie  supérieure  était  à  2  centîméfres  environ  de  la 
couche  huileuse  ;  le  vase  fut  ensuite  recouvert.  Or,  douze  heures 
après,  l*eau  contenue  dans  le  terre  de  montre  était  complè- 
tement recouverte  par  une  pellicule  d'huile  assez  épaisse,  et 
qui,  vue  au  microscope,  présentait  des  granulations  en  tout 
analogues  à  celles  que  l'on  constatait  dans  l'eau  du  vase* 
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Dans  d'autres  expériences  disposées  de  la  môme  façon  que 
cette  dernière,  nous  avons  battu  avec  une  baguette  l'eau  sur 
laquelle  était  étalée  la  couche  huileuse,  seulement  pendant  une 
minute,  et  après  ce  court  espace  de  temps  le  microscope  permit 
de  constater  la  présence  d'un  certain  nombre  de  granula*- 
tions  à  la  surface  de  Teau  du  verre  de  montre. 

Enfin,  nous  avons  laissé  des  vases  remplis  d'eau  en  contact 
avec  l'air  du  laboratoire  où  nous  faisions  ces  expériences  depuis 
quelques  jours,  vingt-quatre  heures  à  peine  s'étaient  écoulées 
que  nous  pûmes  constater  qu'au  sein  des  poussières  qui  surna- 
geaient sur  Teau  et  qui  étaient  constituées  par  des  particules 
de  toute  nature,  existaient  de  nombreuses  granulations,  ana- 
logues à  celles  des  vases  où  nous  avions  efîectué  la  dispersion 
de  l'huile. 

Quand  nous  nous  sommes  placé  dans  les  mêmes  conditions 
d'expérimentation,  en  employant  seulement  de  l'huile  pure, 
c'est-à-dire,  en  déposant  au-dessus  de  l'huile  un  verre  de 
montre  rempli  d'eau,  que  nous  l'agitions  ou  non,  que  nuus 
prolongions  l'expérience  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures, 
nous  n*avons  jamais  vu  l'eau  du  verre  de  montre  se  charjger 
f  de  la  moindre  granulation  graisseuse. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences  qu'à  la  surface  de  l'eau 
l'huile  déposée  en  lame  mince  s'évapore  même  avec  assez  de 
rapidité,  se  dissémine  dans  l'atmosphère  en  granulations  so- 
lides, analogues  à  celles  que  l'on  rencontre  dans  cette  lame. 
Celle-ci  finirait-elle  par  se  dissiper  complètement  en  s' évaporant? 
Nous  n'avons  pu  parvenir  à  ce  résultat  avec  les  vases  que  nous 
employons,  d'un  diamètre  en  réalité  très-restreint,  et  qui  ne 
présentent  par  conséquent  à  l'air  qu'une  surface  d'évaporatioti 
peu  considérable  ;  mais  nous  avons  pu  nous  assurer  sur  le  grand 
bassin  du  Luxembourg,  deux  jours  après  que  nous  y  avions 
déposé  40  grammes  d'huile,  que  toute  cette  huile  avait  dis- 
paru, à  en  juger  du  moins  par  le  retour  des  mouvements  du 
camphre.  Car  nous  savons  que  la  plus  petite  quantité  d'huile 
paralyse  ces  mouvements. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  avec  l'huile  fixe,  noUs 
les  avons  répétées  avec  uri  grand  nombre  d'huiles  essentielles, 
elles  nous  ont  donné  identiquement  le  même  résultat.  Dans 
tous  les  caS}  l'émulsion,  résultat  de  la  diffusion  de  ces  liquides 
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à  la  surface  de  Teau ,  présentait  des  caractères  analogues  à  l'émul- 
sion  de  Thuile  fixe,  Tëvaporation  se  faisait  de  la  même  façon, 
comme  on  pouvait  le  constater  sur  Teau  d'un  verre  de  montre 
déposé  pendant  un  certain  temps  au-dessus  et  à  distance  d'une 
couche  légère  d'huile  essentielle.  Seulement  Peau  du  verre  de 
montre  se  chargeait  encore  d'une  couche  huileuse,  moins  épaisse 
cependant  que  dans  le  cas  précédent,  quand  Thuile  essentielle 
contenue  dans  le  vase  était  pure,  ce  qui  tient  à  ce  que  celle- 
ci  possède  une  cohésion  qui  peut  être  rompue  en  dehors  de 
l'influence  de  l'eau,  au  contact  seul  de  Tair.  Le  camphre  nous 
a  donné  aussi  les  mêmes  résultats;  dans  cette  couche  liquide  qui 
couvre  la  surface  de  l'eau,  après  que  des  cônes  de  camphre  ont 
été  dressés  dans  un  vase,  nous  avons  constaté  au  microscope  la 
présence  de  très-fines  granulations  qui  réfractaient  fortement 
la  lumière,  mêlées  à  de  nombreux  petits  corps,  les  uns  irréguliers 
dans  leur  forme  et  granuleux,  les  autres  affectant  l'aspect  d'une 
étoile  à  trois  ou  quatre  branches.  L'eau  déposée  dans  un  verre 
de-montre  au-dessus  de  la  poudre  de  camphre  surnageant  dans 
un  vase,  s* est  montrée  au  bout  de  vingt-quatre  heures  avec  les 
mêmes  caractères  que  ceux  de  la  fine  couche  huileuse  précé- 
dente. 

L'éther  lui-même  nous  a  permis  de  voir  de  la  façon  la  plus 
nette  dpns  cette  fine  pellicule  irisée  qu'il  produit  au-dessus  de 
l'eau,  comme  dans  l'eau  d'un  verre  de  montre  placée  au-dessus 
de  cette  couche ,  des  granulations  réfractant  la  lumière  à  la 
façon  des  matières  grasses,  seulement  moins  brillantes.  Enfin, 
il  nous  a  semblé  voir  les  mêmes  particularités  avec  l'alcool  et 
l'acide  acétique,  seulement  nous  sommes  moins  affirmatifs  à 
propos  de  ces  substances,  n'ayant  pu  à  notre  guise  constater  la 
présence  de  granulations  comme  avec  les  substances  précé- 
demment citées* 

Quant  à  l'ammomaque,  l'hydrogène  sulfuré,  ces  substances 
ne  nous  ont  donné  aucun  résultat  par  l'observation  microsco- 
pique. 

Ainsi,  il  semble  que  nous  assistons  dans  ce  genre  d'expé- 
riences à  la  formation  des  molécules  odorantes  provenant  des 
corps  organiques,  tandis  que  celle  des  corps  inorganiques 
échappe  complètement  à  notre  observation.  Ces  fines  molécules 
répandues  dans  l'atmosphère  et  issues  des  corps  odorants,  que 
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nous  recueiUons  à  la  surface  de  l'eau,  ne'  nous  paraissent  en 
réalité  être  que  les  molécules  qui  viennent  frapper  la  membrane 
pituitaire,  et  provoquer  la  sensation.de  l'odeur.  Il  est  bien  dif- 
ficile de  ne  pas  admettre  cette  idée  quand  on  voit  surtout  de 
l'huile  fixe,  étalée  à  la  surface  de  l'eau,  acquérir  une  odeur  qui 
n'est  pas  perçue  quand  elle  est  pure,  quand  du  reste  on  voit 
toutes  les  substances  odorantes  mises  en  petite  quantité  au 
contact  de  l'eau,  dégager  une  odeur  bien  plus  prononcée  que  ne 
le  fait  une  plus  grande  quantité  de  ces  substances  alors  qu'elles 
ne  sont  pas  en  contact  avec  l'eau. 

n  est  facile  dès  lors  de  prévoir  combien  l'eau  répandue  dans 
l'atmosphère  doit  avoir  d'influence  sur  le  dégagement  des  odeurs; 
et  en  eflTet,  ne  savons-nous  pas  que  l'atmosphère  devient  odo- 
rante, surtout  quand  elle  est  chargée  de  vapeurs  d'eau ,  ou 
mieux  encore  le  matin,  quand  les  plantes  se  couvrent  de  rosée, 
mieux  encore  quand  il  pleut  et  que  la  quantité  d'eau  qui  les 
couvre  n'est  pas  trop  abondante,  tandis  que  les  émanations 
de  ce  genre  ne  se  font  plus,  dès  que  la  température  est  éle- 
vée et  que  la  vapeur  d'eau,  sous  l'influence  de  cette  cause,  di- 
minue? 

On  comprendra  facilement  aussi  que  les  substances  odo- 
rantes trouvent  dans  la  cavité  buccale  les  conditions  les  plus 
favorables  au  dégagement  des  odeurs,  d'abord  un  liquide  de 
la  salive  qui  se  prête  à  la  diffusion  des  principes  odorants 
aussi  bien  l'eau,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  répétant  avec 
lui  Texpérience  de  la  glace  mouillée,  ensuite  les  mouvements 
de  la  langue  qui  tendent  à  étaler  la  salive  sur  toutes  les  parois 
de  la  cavité  orale  et  à  augmenter  par  cela  même  la  surface 
d'évaporation,  enfin  le  courant  d'air  qui,  glissant  de  haut  en  bas 
pendant  l'inspiration,  ou  de  bas  en  haut  pendant  l'expiration, 
sur  les  diverses  parties  de  la  bouche  ou  du  pharynx,  favorise 
la  dispersion  des  fines  molécules  odorantes.  Sans  doute,  il  n'y 
a  qu'une  petite  quantité  de  ces  principes  qui  s'évapore  et  vient 
frapper  la  muqueuse  pituitaire,  comme  il  n'y  a  qu'une  petite 
quantité  de  principes  sapides  qui  atteignent  les  papilles  de  la 
langue,  les  autres  s'écoulant  dans  le  tube  digestif.  Mais,  en 
réalité,  il  s'en  dégage  une  plus  grande  quantité  qu'à  l'air  libre, 
et  celle*ci  suffit  pour  impressionner  le  sens  de  l'odorat  d'une 
façon  bien  plus  vive  que  ne  le  feraient  des  coi*ps  non  humectés 
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par  l'eau  ch^i^cs  des  mêmes  particules  odorantes  et  simple- 
ment placés  au-dessous  des  narines. 


Notre  but,  en  publiant  ce  mémoire,  était  surtout  de  faire  voir 
que  les  émanations  odorantes  ne  doivent  point  échapper  à  l'in- 
vestigation expérimentale.  Les  physiciens  qui  étudient  le  son, 
la  lumière,  en  faisant  usage  d'instruments  très-variés,  emploient 
ea  réalité  un  artifice  qui  seul  peut  leur  permettre  d'arriver  à  la 
connaissance  des  lois  qui  régissent  ces  agents  physiques.  Que 
connaîtraient-ils  de  ces  agents,  s'ils  s'étaient  bornés  à  l'audi- 
tion d'un  bruit  quelconque,  à  la  contemplation  de  la  lumière 
qui  nous  vient  du  soleil  ou  de  celle  qui  émane  d'un  foyer  arti- 
ficiel ?  Il  fallait,  pour  arriver  à  ces  connaissances,  qu'ils  sussent 
trouver  des  moyens  qui  leur  permissent  de  manier  presque  à 
leur  guise  ces  agents  impondérables,  et  ces  moyens  leur  ont 
fait  d'autant  moins  défaut  qu'ils  possédaient  dans  l'organisation 
animale  les  modèles  des  instruments  qu'ils  devaient  réaliser. 
Mais  le  sens  de  l'olfaction  n'est  perfectionné  ni  par  des  miroirs 
ni  par  des  lentilles  ;  desservi  par  une  simple  membrane  placée 
presque  à  la  superficie  du  corps,  il  ne  pouvait  donc  suggérer  par 
lui-même  aucun  artifice  expérimental,  qui  permit  d'aborder 
avec  fruit  l'étude  des  principes  qui  l'aflectent.  Pouvait-on 
d'autre  part  chercher  à  reconnaître  dans  ces  myriades  de  cor. 
puscules,  recueillis  dans  un  point  quelconque  de  l'atmosphère, 
et  portés  sous  le  champ  du  microscope,  les  émanations  odo- 
rantes? Mais  comment  reconnaître  ce  qu'on  ne  connaît  pas? 
Pour  arriver  à  connaître,  d'abord  il  fallait  créer  des  foyers 
d'odeurs,  comme  on  crée  des  foyers  de  lumière,  et  recueillir 
celles-ci  au  sein  même  de  ces  foyers.  C'est  ce  que  nous  av<ms 
cherché  à  effectuer. 

Mais  quels  longs  détours  n'avons-nous  pas  dû  faire  pour 
arriver  à  ce  résultat?  Partis  du  mouvement  qu'exécutent  les 
corps  odorants  sur  l'eau,  nous  avons  reconnu  que  les  conditions 
de  leur  réalisation  résidaient  dans  la  diffusion  à  la  surfacexie 
l'eau  des  [principes  qui  les  constituent;  puis  abandonnant 
l'étude  des  mouvements  pour  fixer  notre  attention  presque 
exclusivement  sur  cette  diffusion,  nous  avons  pu  nous  assurer 
qu'elle  était  une  descondition^les  plus  favorables  au  dégagement 
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des  odeurs  ;  concentrant  enfin  ces  émanations  odorantes  dans 
de  petits  espaces,  nous  avons  pu  les  recueillir  et  les  examiner 
à  notre  aise  sous  le  champ,  du  microscope.  Ce  n'est  donc  qu'en 
traversant  une  série  d'étapes,  d'aspects  différents,  que  nous 
sommes  arrivés  à  la  fin  de  notre  route.  Mais  cette  route  n'est 
que  tracée,  espérons  qu'un  jour  elle  sera  frayée  par  d'autres 
plus  capables  que  nous  d'aborder  cette  question  plutôt  physi- 
que que  physiologique. 


IV 


RECHERCHES  SUR  LES  BAÏÏEMENTS  DU  ŒDR  DE  LA  6REN01I1LLE 

FAR  F.-I.  PROMPT 

ARCIRH  iLftVB  DE  l'ÉCOLK  POLTTBCHRIQUE 
AIDE  d'aXATOMIE   a  la   FACULTC   de  MipeaiVE,    ETC. 


Pendanl  Thiver  de  1867,  j'instituai  dans  le  laboratoire  de 
de  M.  Marey^  quelques  expériences  sur  les  batlements  du 
cœur  de  la  grenouille.  J'ai  continué  ces  recherches  pendant 
Tété  suivant.  Je  me  suis  borné  à  observer  le  cœur  séparé  de 
l'animal  vivant  par  Texcision.  Dans  quelques-unes  de  mes  ex- 
périences, j'ai  commencé  par  étudier  les  battements  du  cœur 
après  l'avoir  simplement  mis  à  découvert,  sans  l'exciser  ;  mais 
c'était  uniquement  dans  le  but  d'avoir  un  terme  de  comparai- 
son. J'ai  cherché  encore  un  terme  de  comparaison  dans  les 
batlements  que  présente  le  bout  de  veine  cave  que  j'appelle 
bout  hépatique,  et  qui  reste  dans  le  corps  de  l'animal  après 
que  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ont  été  excisés. 

Avant  de  détailler  les  expériences  que  j'ai  faites,  je  dois  in- 
diquer avec  précision  le  mode  d'observation  qui  me  parait  le 
plus  convenable  dans  ces  recherches  ;  c'est  ce  mode  d'observa- 
tion que  je  me  suis  attaché  à  suivre  dans  chacune  de  me*^ 
expériences;  on  va  voir  que  j'en<ai  défini  toutes  les  conditions 
sous  une  forme  qui  ne  laisse  pas  de  place  à  l'incertitude  ;  cela 
était  indispensable  pour  arriver  à  des  ri'sultats  vraiment  com- 
parables entre  eux. 

La  grenouille  étant  fixée  sur  une  plaque  de  liège,  j'écorche 
la  paroi  thoraco-abdominale  depuis  les  clavicules  jusqu'au 

*  Je  prie  M.  Marey  d'agréer  ici  mes  remerciement»  pour  la  gracieuse  hospitalité 
qu'il  m'a  olïeite  â  cette  occasion. 
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bas-ventre;  après  quoi,  je  fracture  les  clavicules  et  j'incise  la 
paroi  thoracique,  de  manière  à  former  un  petit  lambeau  qui 
est  rejeté,  et  qui  comprend  la  partie  centrale  de  cette  paroi. 
Le  péricarde  se  trouve  ainsi  découvert  ;  je  Tincise  largement, 
en  ayant  soin  de  ne  pas  toueher  au  cœur,  ni  aux  gros  vais- 
seaux. Le  cœur  ne  tarde  pas  à  faire  hernie,  et  à  se  dégager  à 
travers  l'incision  :  il  est. alors  à  nu  sous  le  regard  de  l'obser- 
vateur. Je  laisse  les  choses  dans  cet  état  pendant  un  certain 
temps  ;  je  note  le  nombre  des  battements  que  le  coeur  fait  dans 
une  minute,  et  les  diverses  circonstances  imprévues  qui  peu- 
vent se  présenter.  Ensuite ,  je  prends  entre  les  mors  d'une 
pince  le  pédicule  qui  est  formé  au  cœur  par  les  gros  vaisseaux. 
Pour  effectuer  ce  temps  de  l'opération,  je  choisis  le  moment  où 
le  cœur  est  plein  de  sang.  Il  convient  de  ne  pas  se  servir  de 
pinces  fines  ;  ces  pinces  déchirent  les  tissus,  et  donnent  des 
écoulements  de  sang  qui  dérangent  tout  ;  une  pince  ordinaire 
à  dissection  est  l'instrument  le  plus  commode.  Une  fois  que  1  o 
pédicule  vasculaire  du  cœur  est  saisi  entre  les  branches  de  la 
pince,  je  le  coupe  d'un  seul  coup  de  ciseaux.  Je  soulève  Tor- 
gane  plein  de  sang,  en  le  tenant  toujours  par  son  pédicule,  et 
je  le  laissa  retomber  sur  la  paroi  abdominale  de  la  grenouille, 
de  manière  que  sa  face  postérieure  soit  tournée  en  haut,  et  que 
sa  face  antérieure  repose  sur  la  paroi  abdominale  ;  on  se  rap- 
pelle que  cette  paroi  a  été  écorchée  au  début  de  l'opération. 

Aussitôt  que  le  cœur  a  été  abandonné  à  lui-même,  il  se  con- 
tracte avec  force,  et  expulse  immédiatement  tout  le  sang  quil 
contient.  Ce  sang  s'écoule  autour  de  l'organe,  et  ne  tarde  pas  à 
se  coaguler.  Dès  ce  moment  je  ne  touche  plus  au  cœur,  et  je 
m'occupe  à  le  soustraire  à  toute  influence  extérieure.  J'avais 
songé  d'abord  à  le  placer  sous  une  cloche,  à  l'immerger  dans 
l'eau ,  mais  j'ai  dû  renoncera  ces  procédés,  qui  sont  excellents 
dans  certaines  expériences,  mais  qui  n'auraient  pas  produit  le 
résultat  que  je  cherchais  à  obtenir.  L'immersion  dans  l'eau 
place  le  cœur  dans  un  milieu  qui  n'est  pas,  si  Ton  peut  s'ex- 
primer ainsi,  un  milieu  physiologique.  Au  contraire,  les  mi- 
lieux formés  par  le  sang  et  les  sucs  de  la  grenouille  vivante, 
représentent,  aussi  parfaitement  que  possible,  l'atmosphère 
vitale  dans  laquelle  l'organe  est  habitué  à  fonctionner  :  ils  sont 
doués  en  conséquence  d'une  aptitude  spéciale  pour  conserver 
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sans  trouble  et  sans  perturbation  les  conditions  extérieures  du 
phénomène  à  observer.  D'ailleurs,  j'ai  soin  d'ouvrir  rabdomen, 
et  de  favoriser  la  hernie  des  viscères,  qui  se  produit  bientôt  sous 
l'influence  des  convulsions  de  l'animal  mutilé.  A  la  faveur  de  cette 
hernie,  les  liquides,  qui  humectent  la  paroi  abdominale,  sont 
renouvelés  sans  cesse.  Il  faut  alors  surveiller  l'expérience,  et 
empêcher  que  les  mouvements  de  la  paroi  ne  fessent  glisser  le 
cœur,  qui  pourrait  tomber  sur  la  plaque  de  liège,  où  il  se  dessé- 
cherait avec  une  grande  rapidité.  Quand  il  éprouve  un  léger 
glissement,  je  le  repousse  en  le  touchant  à  peine  sur  les  bords, 
ou,  mieux  encore,  en  déprimant  en  sens  contraire  la  paroi 
abdominale  de  la  grenouille. 

Il  y  a  une  influence  extérieure  qu'il  est  très-important 
d'éliminer  :  c'est  la  projection,  sur  le  cœur,  de  l'haleine  de  la 
personne  qui  observe.  Cette  influence  agirait  avec  beaucoup 
d'efficacité,  en  raison  de  l'humidité  de  l'haleine,  et  en  raison 
de  sa  haute  température.  Tout  le  monde  sait  que  les  cœurs, 
dont  les  battements  se  sont  arrêtés  depuis  peu  de  minutes, 
recommencent  à  battre  avec  force,  dès  qu'on  soufHe  légère- 
ment dessus.  L'interposition  d'une  cloche  de  verre  serait  un 
bon  moyen  d'intercepter  cette  influence.  Mais  quand  on  regarde 
à  travers  une  cloche,  il  est  impossible  de  faire  l'examen  mi- 
nutieux qu'exigent  certaines  circonstances  de  l'expérience. 
D'ailleurs,  j'ai  pu  me  convaincre  que  mon  haleine  n'exerçait 
plus  aucune  action  quand  j'avais  soin  de  me  tenir  à  quelque 
distance,  et  de  mettre  la  paume  de  la  main  devant  la  bouche  et 
les  narines. 

On  voit  quelle  est  ma  principale  préoccupation  :  c'est  de 
laisser  le  cœur  excisé  à  lui-mêmeenle  plaçant  dansunmilieu  qui 
soit,  autant  que  possible,  semblable  à  celui  dont  il  a  été  retiré. 
Une  fois  que  je  l'ai  mis  dans  ces  conditions,  je  me  borne  à  le 
regarder  attentivement,  à  compter  les  battements  quMI  fait 
dans  une  minute,  à  noter  la  force  de  ces  battements,  et  les  di* 
verses  circonstances  qui  peuvent  se  présenter.  Toute  influence 
extérieure  est  considérée  comme  une  mauvaise  condition  d'ex- 
périence, comme  une  perturbation  contre  laquelle  il  faut  se 
tenir  en  garde.  En  procédant  ainsi,  mon  but  est  de  déterminer 
ce  qu'il  y  a  de  spontané  dans  ce  phénomène,  ce  qui,  dans  ce 
phénomène,  dépend   uniquement  de  circonstances  physiolo- 
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giques,  et  non  des  moyens  artificiels  d'analyse,  et  de  modiflca* 
lions  que  nous  pouvons  faire  intervenir. 

Quand  le  cœur  a  cessé  de  badre,  je  cherche  à  ranimer  son 
action  par  divers  procodés,  et  je  note  les  résultats  ainsi  obtenus, 
mais  e*est  à  titre  de  simple  renseignement. 

Pour  être  parfaites,  mes  observations  auraient  dû  être  con- 
tinues ;  mais  on  conçoit  que  cela  se  trouvait  impossible.  Chaque 
expérience  dure  des  heures  entières;  il  est  au-dessus  de  nous 
de  rester  pendant  un  temps  aussi  long,  Toeil  occupé  ci  observer, 
la  main  occupée  à  écrire,  Tesprit  attentif,  non-seulement  à 
regarder  ce  qui  se  passe,  mais  encore  à  déterminer  des  quan- 
tités numériques.  Dans  une  de  mes  expériences,  j*ai  observé 
pendant  une  heure  de  suite  ;  au  bout  de  ce  temps,  j'éprouvais 
une  telle  fatigue  intellectuelle,  qu'il  m'était  diflicile  de  me 
rendre  compte  de  ce  qui  se  passait.  J'ai  donc  été  obligé  de  me 
résigner  à  la  méthode  suivante  :  j'observe  pendant  un  temps 
qui  varie  de  cinq  minutes  à  un  quart  d'heure;  ensuite  je  me 
repose ,  tout  en  surveillant  l'expérience ,  et  je  ne  reprends 
l'observation  que  quand  elle  offre  subitement  quelque  chose  de 
nouveau  ou  d'imprévu,  ou  quand  la  fatigue  occasionnée  par  le 
premier  travail  s'est  dissipée. 

Ces  explications  étant  données  sur  la  méthode  d'observation 
que  j'ai  mise  en  usage,  il  me  reste  à  exposer  les  résultats  que 
j'ai  obtenus.  J'étudierai  successivement  à  ce  point  de  vue  : 
!•  la  durée  des  battements  spontanés  après  l'excision;  2""  l'ar- 
rêt des  battements. 

^\.  De  la  durée  des  battements. 

La  durée  des  battements  d'un  cœur  excisé  et  placé  dans  un 
milieu  convenable,  est  une  donnée  dont  la  détermination  pré- 
sente beaucoup  d'intérêt  au  point  de  vue  de  l'action  des  cen- 
tres nerveux  sur  le  cœur.  Quelle  est,  en  effet,  l'importance  de 
cette  action  ?  Est-elle  prédominante  ;  est-elle  secondaire  ;  est- 
elle  exclusive?  Haller  et  son  école  n'hésitaient  pas  h  résoudre 
ces  questions  d'une  manière  absolue  :  le  cœur,  disaient-ils, 
continue  à  se  contracter  après  qu'il  a  été  séparé  des  centres 
nerveux  ;  donc,  sa  contraction  est  indépendante  delà  puissance 
nerveuse;  elle  résulte  de  conditions  particulières  d'irritabilité. 
Les  preuves  abondent  aujourd'hui  pour  réfuter  cette  opinion  ; 
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mais  parmi  ces  preuves,  il  en  est  une  qui  résulte  des  expé- 
riences mêmes  de  Haller,  et  sur  laquelle  on  ne  s'est  guère 
arrêté.  C'est  que  Haller  n'a  jamais  établi  de  distinction  entre 
les  battements  spontanés  et  les  battements  qui  résultent  d'ex- 
citations artificielles.  Je  m'explique  :  si  l'on  considère  les  bat- 
tements d'un  cœur  excisé,  on  peut  avoir  affaire  à  des  batte- 
ments qui  ont  continué  spontanément  depuis  l'excision,  ou  bien 
à  des  battements  qui  se  sont  arrêtés,  et  qu'on  a  ranimés,  par 
exemple,  en  piquant  le  cœur  avec  la  pointe  d'une  épingle,  ou, 
plus  simplement  encore,  en  soufflant  dessus  avec  la  bouche. 
Les  battements  de  la  première  espèce  peuvent  être  interprétés 
de  deux  manières  :  on  peut  supposer  que  le  cœur,  séparé  des 
agents  physiologiques  qui  déterminent  son  mouvement,  con- 
tinue à  fonctionner  en  vertu  de  vitesses  acquises  ;  on  peut 
supposer,  d'autre  part,  que  son  mouvement  continue  parce  que 
les  causes  de  ce  mouvement  résident  dans  le  cœur  lui-même, 
et  peuvent,  en  conséquence,  continuer  à  agir  après  Fexcision. 
Quant  aux  battements  de  la  seconde  espèce,  leur  cause  est  évi- 
dente, et  l'existence  de  ces  battements  ne  peut,  en  aucune 
façon,  être  considérée  comme  la  preuve  que  les  mouvements  du 
cœur,  à  l'état  physiologique,  soient  l'effet  de  toute  autre  ac- 
tion que  celle  des  centres  nerveux.  Elle  prouve  que  les  mou- 
vements peuvent  être  déterminés  par  des  causes  non  physiolo- 
giques, par  des  causes  mécaniques,  physiques  ou  chimiques. 
Rien  de  plus.  Or,  si  les  battements  de  la  première  espèce  ont 
une  faible  durée,  il  ne  répugne  pas  à  lesprit  de  croire  que  ces 
battements  s'effectuent  en  vertu  •  de  vitesses  acquises  ;  si,  au 
contraire,  ils  ont  une  durée  considérable,  les  expériences  qui 
démontrent  cette  durée  pourront  être  citées  comme  donnant 
de  la  probabilité  à  l'hypothèse  suivant  laquelle  les  mouvements 
du  cœur  seraient  indépendants  des  centres  nerveux.  Mais  pour 
que  les  expériences  soient  rigoureuses,  il  faudra  que  l'on  ait 
pris  de  minutieuses  précautions  :  il  faudra  qu'on  se  soit  assuré 
de  n'avoir  observé  que  des  battements  de  la  première  espèce  ; 
il  faudra  qu'on  ait  procédé  de  manière  à  empêcher  toute  in- 
fluence étrangère  d'agir  sur  l'organe  ;  et  des  soins  très-atten- 
tifs seront  nécessaires  pour  affirmer  ce  résultat  ;  on  sait,  eu 
effet,  que  les  influences  les  plus  légères  suffisent  pour  ranimer 
le  cœur,  lorsqu'il  est  déjà  immobile  depuis  un  temps  assez  long. 
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Eh  bien  ,  si  Ton  prend  connaissance  des  textes  de  Ualler  et 
des  auteurs  qu'il  a  cités,  on  reste  convaincu  que  ces  auteurs 
n'ont  pas  eu  un  seul  instant  la  pensée  de  faire  cette  distinction  ; 
pour  eux,  battements  spontanés,  battements  provoqués,  durée 
des  battements  spontanés,  durée  de  Fexcitabilité,  tout  cela  est 
confondu.  Voici,  par  exemple,  un  des  plus  importants  passages 
de  Haller  : 

«  In  salmone  24  horis  cor  evulsum  puisât,  in  cane  pisce  non 
tribus  solum  aut  quatuor  horis,  sed  ad  alteram  omnino  diem. 
Pertinax  etiam  in  pisce  carassio,  et  universura  in  piscibus  cor- 
dis  est  mobilitas.  Torpedini  tribus,  et  ocio  demum,  et  novem 
horis,  et  decem  cor  evulsum  puisât.  Anguillse  cor  evulsum  ipsc 
par  integram  horam  puisasse  vidi,  trihorio  Wood^ard,  sex 
horis  Antonius  V.  Leeuwenhoeck,  et  pluribus  a  morte  horis,  et 
motum  suum  continuasse,  aut  certe  potuisse  susciiari,  alii 

clari  viri In  rana  eadem  ad  pulsandum  constantia  in  corde 

notissima  residet Etiamsi  aliquanto  minor  in  animalibus 

calidi  sanguinis  constantia  est ,  atque  cor  refrigeratum  fere 

quiescit ,  non  desunt  tamen  expérimenta,  in  quibus  cor  de 

corpore  revulsum  aliquandiu  pulsavit,  atque  quiète  ad  motum 
irritatione  aliquarevocaripotuit\  » 

On  le  voit,  à  la  suite  de  chaque  expérience,  de  chaque  chiffre, 
l'auteur  a  soin  de  mentionner  qu'il  entend  parler  indifférem- 
ment de  contractions  spontanées,  ou  de  contractions  provoquées 
par  une  irritation  quelconque;  et  qu'on  ne  pense  pas  qu'il 
s'agit  d'irritations  légères  ;  car  il  cite  un  peu  plus  bas  Tobser- 
vation  singulière  du  chancelier  Bacon  %  dans  laquelle  il  n'est 
question  de  rien  moins  que  d'arracher  un  cœur  humain,  et 
de  le  jeter  immédiatement  sur  des  charbons  ardents. 

Ainsi,  il  est  évident  que  ces  expériences  des  anciens  physio- 
logistes n'ont  aucune  valeur,  ni  au  point  de  vue  des  conclu- 
sions qu'ils  en  ont  tirées,  ni  au  point  de  vue  de  la  question 
particulière  et  réservée  que  nous  cherchons  à  résoudre,  et 
qui  est  celle-ci  :  Déterminer  la  durée  des  battements   spon- 

«Hauer,  Elem.  Pl^ml.,  t.  I,  p.  471. 

*  Squldem  meminimus  ipsi  Tidisse  hominis  cor,  qui  etisceratus  erat  (supplkii 
(renere  apud  nos  versus  Proditores  recepto)  quod  in  ignem  de  more  iiijectum  sal- 
tabat  in  altum,  primo  ad  sesquipedem,  et  deinde  gradalim  ad  minus,  durante 
tpatio  [ut  meminimus)  septem  aut  octo  minutarum. 

Fr,  Bac,  op.  mma,  fol.  Hafniae,  iOM,  p.  559. 
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tanés  des  cœurs  de  grenouille  après  Texcisioii  de  ces  organes. 

Malgré  les  recherches  bibliographiques  nombreuses  aux* 
quelles  je  me  suis  livré,  il  m'a  été  impossible  de  trouver  un 
auteur  qui  ait  songé  à  découvrir  la  solution  de  ce  problème  si 
simple;  cette  lacune  est  d'autant  plus  étrange,  qu'il  s'agit  ici 
d'un  fait  d'observation  très-banal,  et  sur  lequel  il  semblerait 
que  les  idées  dussent  être  fixées  depuis  longtemps.  J'ai  trouvé 
seulement  quelques  indications  dans  un  mémoire  de  CastelP. 
Cet  observateur  a  étudié  comparativement  la  durée  des  balte* 
menis  des  cœurs  de  grenouille  excisés  et  placés  dans  différents 
gaz  secs  ou  saturés  d'humidité.  Il  a  fait,  en  particulier,  trois 
expériences  pour  délerminer  cette  durée  dans  l'air  atmos- 
phérique saturé  d'humidité.  Par  une  température  de  20  à  ib" 
centigrades,  trois  cœurs  observés  successivement,  ont  battu, 
l'un,  pendant  cent  soixante-cinq  minutes,  les  deux  autres  pen- 
dant quatre-vingt-dix  minutes  ;  ce  qui  s'écarte  peu  de  trois 
heures.  Dans  un  cas,  l'auteur  note  que  le  ventricule  s'arrêta 
longtemps  avant  les  oreillettes  (Wâhrend  die  Atrien  noch  lange 
dûrauf  langsam^  aber  regelmassig  arbeiteten) .  Dans  aucune  de 
ses  expériences,  soit  avec  Tair  atmosphérique,  soit  avec  d'au- 
tres gaz,  il  ne  donne  le  nombre  de  battements  par  minute. 

Yalentin  affirme  avoir  vu  un  cœur  de  grenouille  se  con- 
tracter dans  Tair  atmosphérique  pendant  vingt-quatre  heures , 
mais  il  ne  dit  rien  qui  autoriseà  croire  qu'il  aitobservé  des  batte- 
ments spontanés  à  l'exclusion  des  battements  provoqués. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  expériences  faites  par  Nysten,  et, 
plus  récemment,  par  M.  Vulpian,  pour  déterminer  la  durée  de 
l'irritabilité  des  diverses  parties  du  cœur  après  la  mort  de  I'a« 
nimal  ;  ces  expériences  sont  relatives,  essentiellement,  à  des 
battements  provoqués,  de  sorte  qu'elles  ne  se  rapportent  pas 
au  sujet  qui  m'occupe. 

Il  me  semble  donc  que  la  question  de  la  durée  des  batte- 
ments spontanés  est  encore  entière,  ou  que,  du  moins,  elle  n*a 
pas  été  résolue  jusqu'ici  avec  une  précision  suffisante.  Ainsi, 
que  l'on  dise  à  un  physiologiste  :  voilà  un  cœur  de  grenouille, 
qui  vient  d!étre  excisé,  et  qui  continue  ses  battements  ;  combien 
de  temps  ces  battements  vont-ils  durer?  vont-ils  durer  10  mi- 
nutes, 1  heure,  3   heures,  ou  même  24  heures?  ou  même 

*MuUer's  ArdUv.,  1854,  p  ^Oet  seq. 
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plus  longtemps  encore?  Que  faudra-t-il  répondre  à  une  ques- 
tion ainsi  posée  ?  Je  le  répète,  dans  Tétat  actuel  de  la  science, 
il  me  semble  qu'on  n'est  pas  en  mesure  d'y  répondre  avec  pré- 
cision. On  pourra  faire  seulement  quelques  réserves  un  peu  va- 
gues, direqueles  battements  durent  pendant  des  heuresentières, 
qu'en  général,  leur  durée  est  plus  longue  en  hiver  qu'en  été, 
qu'on  suppose  que  telle  ou  telle  espèce  de  grenouilles  est  plus 
ou  moins  favorable  à  leur  observation.  Y  a-t-il  là  cette  préci- 
sion  qu'exige  une  science  positive,  comme  la  nôtre? 

Castell,  dans  les  excellents  travaux  qu'il  a  entrepris,  a  cher- 
ché à  obtenir  cette  précision  ;  malheureusement,  il  n'a  fait 
qu'un  très-petit  nombre  d'expériences.  Pour  connaître  la 
durée  des  battements  dans  l'air  atmosphérique  saturé  d'humi- 
dité, il  fait  trois  expériences  seulement,  il  procède  de  même 
pour  avoir  cette  durée  dans  d'autres  gaz  ;  il  arrive  ain$i  à  des 
chiffres  très-différents.  Pour  Tair  humide,  il  donne  le  chiffre  de 
3  heures,  pour  d'autres  gaz  il  obtient  des  chiffres  moins  élevés  ; 
pour  l'acide  carbonique,  par  exemple,  il  ne  trouve  plus  que 
quelques  minutes.  Si  Castell  avait  fait  toutes  ses  expériences 
dans  l'air  atmosphérique,  il  serait  arrivé  exactement  aux  mêmes 
résultats  ;  il  aurait  vu,  dans  certains  cas,  les  battements  se 
prolonger  pendant  plusieurs  heures  ;  dans  d'autres  cas,  il  les 
aurait  vus  s'arrêter  au  bout  d'un  temps  assez  court  ;  il  aurait 
reconnu ,  en  un  mot ,  que  la  durée  du  phénomène  est  une 
quantité  très-variable,  une  quantité  dont  les  variations  s'éten- 
dent entre  des  limites  très-éloignées. 

Cette  quantité  peut  même  être  nulle;  on  observe  assez  rare- 
ment cette  circonstance  ;  je  l'ai  pourtant  rencontrée  une  fois  ; 
voici  le  détail  de  l'expérience  ^  : 

Exp.  1.  Grenouille  verte,  de  taille  moyenne,  trés-TÎve  dans  ses  mouvements. 
Expérience  faite  en  été.  —  Màle. 

Le  cœiu*  mis  à  découvert,  et  observé  pendant  10  minutes  présente  en 
moyenne  71  battements. 

Excisé  et  abandonné  à  lui-même,  il  se  vide  de  sang,  et  s'arrête  subitement. 


*  Mes  expériences  sont  au  nombre  de  cinquante-quatre.  l\  m'a  semblé  inutile 
d'augmenter  la  longueur  de  ce  mémoire  en  donnant  le  procés-verbal  de  toutes 
ces  expériences  ;  j'ai  conservé  seulement  celles  qui  présentaient  quelque  chose 
d'extraordinaire,  ou  celles  qui  pouvaient  servir  de  type  pour  représenter  la  forme 
générale  de  toutes  les  autres. 
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Observé  pendant  trois  quarts  d'heure,  avec  la  plus  grande  attention,  iJ  ne 
présente  pas  le  plus  léger  mouvement  dans  aucune  de  ses  parties. 

Pendant  ce  temps,  le  bout  hépatique  de  la  veine  cave  a  continué  à  battre 
avec  une  vitesse  moyenne  égale  à  celle  que  présentait  le  coeur  avant  son 
excision. 

D'autres  fois,  les  batlemenls  ne  s'arrêtent  pas  du  premier 
coup  ;  mais  ils  s'arrêlent  graduellement  au  bout  de  très-peu  de 
temps.  C'est  ce  qu'on  voit  dans  Texpérience  suivante,  que  nous 
avons  mise,  comme  toutes  celles  qu'on  trouvera  plus  loin,  sous 
forme  de  tableau  numéri(Iue.  Il  est  facile  de  comprendre  la 
signiGcation  de  nos  tableaux  :  les  chiffres  placés  dans  la  pre- 
mière colonne  indiquent  le  temps  écoulé  à  partir  du  moment 
où  Ton  a  découvert  le  cœur  de  la  grenouille  ;  ceux  de  la  se- 
conde colonne  indiquent  le  nombre  des  battements  du  cœur 
pendant  une  minute,  au  moment  qui  est  marqué  par  le  chiffre 
contenu  dans  la  première  colonne. 

Exp.  II.  Grenouille  verte  S  grande  et  vigoureuse.  Expérience  faite  en  été 
—  Mâle. 
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.   .  .      7 

58' 

.  .    .      7 

46' 

.    .   .       »  Immobilité  complète. 

Observé  pendant 

15  minutes,  le  cœur  ne  présente  au- 

cun battement. 

15' 

.   .       •  Immobilité  complète. 

L*expérience  est 

abandonnée  à  ce  moment. 

^  La  plupart  de  mes  expériences  ont  été  faites  à  Paris  avec  des  grenouilles 
vertes  (Rana  viridis).  J'ai  voulu  en  faire  aussi  quelques-unes  pendant  un  séjour 
à  Menton  (Alpes-Maritimes)  ;  mais,  là,  il  m'a  été  impossible  de  me  procurer  des 
grenouilles  vertes;  je  me  suis  donc  seni  de  rainette  vertes,  seule  espèce  qu*on  ait 
pu  me  fournir  dans  ce  pays. 
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Dans  cette  expérience,  on  voit  que  les  battements  n'ont  pas 
duré  plus  de  15  minutes  après  Texcision.-De  plus,  leur  fai- 
blesse, leur  irrégularité,  leur  vitesse  si  inférieure  à  celle  du 
cœur  non  excisé,  indiquent  fort  bien  que  Tarrêt  prématuré  de 
ce  cœur  était  pour  ainsi  dire  préparé  et  déterminé  d'avance 
par  des  circonstances  générales  qui  réglaient  la  totalité  de  son 
action* 

L'arrêt  subit  qui  a  été  observé  après  l'excision  n'est  pas  une 
circonstance  de  ce  genre;  j'ai  rencontré  un  arrêt  semblable 
dans  des  cas  où  la  durée  des  battements  a  été  très-longue.  Il  est 
même  très-fréquent  d'observer  cet  arrêt  du  cœur  ;  mais  le  plus 
souvent  il  dure  peu  ;  sa  durée  n'excède  pas  1  minute  ou  une 
1/2  minute;  après  cela,  les  battements  reparaissent  ;  tantôt  ils 
reparaissent  brusquement ,  avec  la  vitesse  qu'ils  présentaient 
avant  l'excision  ;  tantôt  ils  reparaissent  peu  à  peu  ;  alors  ils 
croissent  graduellement  en  force  et  en  vitesse,  et  ils  ne  tardent 
pas  à  redevenir  comparables  à  ce  qu'ils  étaient  avant  l'excision. 
Dans  des  cas  plus  rares,  le  cœur  s'arrête  pour  trois  ou  quatre 
minutes,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  l'expérience  2  ;  mais,  je 
le  répète,  j'ai  observé  des  cas  de  ce  genre  où  la  durée  des  bat- 
tements a  été  assez  longue  ;  de  sorte  qu'il  ne  faut  pas  chercher 
une  relation  nécessaire  entre  cet  arrêt  temporaire  du  cœur  et 
une  durée  exceptionnellement  courte  de  ses  battements  après 
l'excision. 

Cet  arrêt  qui  a  lieu  sous  la  pince  et  les  ciseaux,  me  parait  être 
un  simple  effet  d'irritation,  un  produit  de  détail  de  l'énorme 
perturbation  que  Ion  porte  dans  le  fonctionnement  du  cœur, 
lorsqu'on  pratique  Texcision  de  cet  organe.  Mais  on  observe, 
dans  certains  cas,  un  arrêt  d'un  autre  genre^  qui  a  lieu  seule- 
ment après  quelques  minutes,  et  qui  dure  plus  longtemps  ;  il 
peut  durer  jusqu'à  10  minutes;  c'est  donc  un  phénomène  ana- 
logue à  celui  que  nous  venons  de  décrire,  mais  qui  en  diffère 
pai*  deux  circonstances  principales  :  l' il  se  fait  attendre  da- 
vantage ;  2''  il  a  une  durée  plus  longue.  Sans  vouloir  rien  pré- 
juger sur  la  nature  de  ces  deux  phénomènes,  je  ferai  observer 
qu'ils  offrent,  dans  leur  développement,  quelque  ressem- 
blance avec  les  effets  que  Ton  obtient  lorsqu'on  provoque  des 
mouvements,  soit  dans  les  muscles  striés,  en  irritant  les 
nerfs  qui  s'y  rendent,  soit  dans  les  muscles  pâles,  en  irri- 
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tant  leurs  nerfs,  ou  en  irritant  directement  ces  muscles  eux^ 
mêmes. 

On  verra  un  exemple  de  l'arrât  dont  je  parle,  en  lisant 
le  détail  de  Texpérience  qui  va  suivre  ;  je  noterai  que  j'ai  ob- 
servé des  cas  semUables  en  été,  quoique  moins  souvent  qu'en 
hiver 

Eip.  m.  Grenouille  verte,  trè&-vive  dans  ses  mouvements.  Expérience  faite 
en  hiver.  —  Femelle.  —  (h'iducte  trés-distendu,  et  rempfîssant  Tabdomen. 
Le  cœur  a  été  excisé  tout  d'abord,  et  le  temps  est  compté  k  partir  de  ce  mo- 
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L'expérience  est  abandonnée  à  ce  moment.  Le  cœur  continue  à  battre. 

Je  suis  porté  à  considérer  l'arrêt  subit  et  définitif  après  Tex- 
cision,  comme  une  circonstance  très-exceptionnelle.  Il  en  est 
de  même  de  Parrêt  au  bout  de  quelques  minutes.  Je  crois  que 
les  cas  où  Ton  observe  ces  phénomènes  sont  une  limite  extrême 
des  cas  ordinaires,  le  dernier  terme  d'une  série,  dont  j'ai  pu 
étudier  les  gradations  successives. 

Je  ne  discuterai  pas,  quant  à  présent,  le  rapport  qu'il  peut  y 
avoir  entre  ces  observations  et  celle  qui  est  connue  sous  le 
nom  d'expérience  de  Slannius.  Cette  discussion  se  rattache  à 
Texamen  de  l'influence  des  ganglions  nerveux  sur  les  mouve- 
ments du  cœur  (je  parle  ici  des  petits  ganglions  qui  sont  dis- 

*  Ces  5  battements  ont  lieu  pendant  le  premier  tiers  de  la  minute,  avec  le 
rhythme  des  battements  précédents;  après  quoi,  il  y  a  un  arrêt  subit,  qui  dure 
pendant  dix  minutes. 
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séminés  en  très-grand  nombre  dans  le  tissu  de  l'organe),  et  je 
reviendrai  plus  loin  sur  ces  deux  questions,  que  je  ne  crois  pas 
devoir  séparer. 

En  général,  les  battements  durent,  en  été,  1  heure  ou 
1  heure  1/2  ;  en  hiver,  leur  durée  dépasse  souvent  3  ou  4  heures  ; 
je  n'en  connais  pas  la  limite  la  plus  élevée.  Des  circonstances 
indépendantes  de  ma  volonté  m'ont  souvent  forcé  à  abandonner 
l'expérience  sans  avoir  assisté  à  Tarrèt  déûnitif  des  battements  ; 
mais  je  puis  affirmer,  qu'en  été,  la  durée  des  battements  at* 
teint  rarement  2  heures,  et  ne  dépasse  presque  jamais  3  heures. 
On  voit  que  ces  chiffres  sont  bien  inférieurs  au  chiflre  de  24 
heures  donné  par  Yalentin. 

Mais  il  se  présente  ici  une  difSculté  ;  que  fiiut-il  entendre, 
au  juste,  par  cette  expression  :  durée  des  battements?  Faut-îl 
entendre  qu'il  s'agit  des  battements  de  totalité,  ou  bien  des 
battements  auriculaires,  ou  bien  de  ceux  du  bout  de  veine  cave 
qui  a  été  excisé  avec  le  cœur?  La  question  me  semble  assez  dif- 
ficile à  résoudre  ;  il  y  a,  en  effet,  entre  ces  différents  ordres 
de  battements,  des  relations  plus  compliquées  qu'on  ne  Ta 
supposé  jusqu'ici.  C'est  ce  que  je  me  propose  de  développer 
dans  le  paragraphe  suivant. 


SUR  LA  THROMBOSE  PAR  ARTÉRITE  DU  TRONC  BASILAIRE 

COMME  CAUSE  DE  MORT  RAPIDE 


Par  H.   •.    BATBH 

IXTBRIfR  DBS  HOPITAUX 


Dans  ces  dernières  années,  d'assez  nombreux  travaux  ont 
démontré  l'importance  des  lésions  vasculaires  dans  quelques 
affections  dont  la  pathogénie  était  restée  jusqu'alors  assez 
obscure.  C'est  ainsi  surtout  que  la  pathologie  cérébrale  a  été 
éclairée  d'un  jour  tout  nouveau,  par  l'étude  des  altérations  du 
système  artériel  qui,  entrevues  déjà  en  ce  qui  touche  le  ramol- 
lissement cérébral  par  Rostan  et  Abercrombie,  ont  été  depuis 
bien  étudiées  par  Virchow  et  par  un  certain  nombre  d'observa- 
teurs. 

Aussi  s'accorde-t-on  aujourd'hui  à  regarder  la  plupart  des 
ramollissements  du  cerveau  comme  le  résultat  d'oblitérations 
des  artères  encéphaliques  par  thrombose  ou  embolie. 

Cn  grand  nombre  de  questions  relatives  à  la  pathogénie  des 
maladies  de  l'encéphale  se  trouvent  donc  déplacées,  et  pour  ne 
parler  que  du  ramollissement,  on  peut  faire  remarquer  que, 
cette  altération  étant  en  quelque  sorte  consécutive,  Tattenlion 
doit  se  porter  tout  d'abord  sur  le  point  de  départ  organique, 
c'est-à-dire  la  lésion  vasculaire. 

A  ce  point  de  vue,  toutes  les  particularités  relatives  au  siège, 
à  la  marche  et  à  la  terminaison  de  l'artérite  sont  devenues 
d'une  importance  capitale,  on  pourrait  presque  dire  qu'elles 
dominent  la  palhogénie  des  maladies  de  l'encéphale. 
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Aussi  ci^yons-nous  utile  d'attirer  l'attention  sur  les  faits 
suivants. 

Obs.  I.  Oblitération  du  tronc  basilaire.  —  Mort  prompte,  —  Autopsie.  — 
La  nommée  Céline  B...,  piqueuse  de  bottines,  âgée  de  53  ans,  entre  le  2  no- 
vembre 1866,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Oulmont,  à  Thôpital  Lariboisiére. 

Les  renseignements  que  Ton  recueille  sur  elle  sont  vagues,  ou  apprend 
seulement  qu'elle  vivait  seule  et  probablement  d'une  façon  misérable.  Le  1" 
novembre,  des  voisines  Tont  trouvée  chez  elle  à  minuit,  sans  connaissance,  et 
le  lendemain  elle  a  été  amenée  à  Thôpital  dans  un  coma  complet. 

Au  moment  de  la  visite,  à  dnq  heures,  la  malade  est  à  Tagonie  :  le  coma 
est  profond,  la  face  cyanosée,  vullueuse,  le  corps  couvert  d'une  sueur  froide 
visqueuse,  la  respiration  est  stertoreuse,  et  Ton  trouve  à  Tauscultation  des 
râles  sonores  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine;  le  pouls  est  faible,  iOO  pul- 
sations ;  la  région  cardiaque  ne  fournit  que  des  signes  négatifs.  Il  n*y  a  pas 
de  résolution  complète  des  membres,  et,  lorsqu'on  les  pince,  la  malade  les 
retire  lentement,  mais  sans  manifester  la  perception  de  la  douleur.  La  mort 
survient  à  neuf  heures  du  soir  sans  que  l'on  ait  à  noter  d'autres  phénomènes. 

Autopsie.  —  Embonpoint  assez  considérable,  cadavre  bien  conservé. 

Cavité  crânienne.  ■—  Rien  de  particulier  dans  les  os  et  les  méninges.  Le  tronc 
basilaire  à  son  origine  est  le  siège  d'une  tuméfaction  notable  ;  à  ce  niveau  le 
vaisseau  est  dur,  résistant,  d'une  coloration  pâle,  blanchâtre.  Nous  reviendrons 
plus  tard  sur  l'examen  de  cette  lésion. 

A  la  terminaison  du  tronc  basilaire,  on  voit  de  petites  plaques  scléreuses. 
Les  carotides  et  les  sinus  caverneux  sont  un  peu  épaissis.  En  les  ouvrant,  on 
trouve  à  leur  surface  interne  de  petites  saillies,  dures  au  toucher,  faisant 
corps  avec  la  paroi  vasculaire;  tout  le  reste  de  l'arbre  artériel  cérébral  est 
sain. 

Le  cerveau  présente  sous  la  pie-mère  une  coloration  sanguine  assez  abon- 
dante, due  à  une  imbibition  probablement  cadavérique.  Les  mailles  de  la  pie- 
mère  ne  sont  pas  infiltrées  d'une  quantité  notable  de  sérosité  ;  sur  les  coupes 
du  cerveau  on  note  un  piqueté  intense  et  une  coloration  assez  foncée  des 
centres  et  des  circonvolutions  ;  mais  le  sang  est  rosé,  pâle.    • 

Toutes  les  parties  de  l'encéphale  paraissent  fermes,  à  l'exception  de  la  pro- 
tubérance, qui  semble  avoir  un  peu  la  consistance  de  la  pâte  de  guimauve 
dans  presque  toute  son  épaisseur,  et  surtout  dans  la  partie  inférieure  qui  cor- 
respond directement  au  tronc  basilaire.  Le  cœur  est  sain,  mais  la  crosse  de 
l'aorte  présente  une  sorte  d'éruption  assez  confluente  de  plaques  scléreuses, 
saillantes,  mamelonnées,  nettement  circonscrites,  noQ  encore  jaunes.  Dans  sa 
partie  Ihoracique,  Taorte  offre  quelques  traînées  jaunâtres. 

L'aorte  abdominale  et  les  artères  crurales  sont  saines. 

Les  poumons  sont  le  siège  d'une  congestion  hypostatique,  il  y  a  également 
une  congestion  veineuse  du  rein.  Les  autres  viscères  paraissent  parfaitement 
sains. 

Examen  histologique.  —  Après  avoir  enlevé  le  tronc  basilaire  et  les  ailères 
voisines,  on  cherche  à  se  rendre  compte  des  altérations,  non-seulement  en 
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ouvrant  les  vaisseaux  à  Taide  de  ciseaux,  mais  aussi  en  faisant  des  coupes 
minces  transTersales,  comprenant  à  la  fois  les  parois  vasculaires  et  le  coagu- 
lum  sanguin. 

Le  caillot  de  la  basilaire  est  d*une  coloration  rosée,  d'une  consistance  friable 
à  sa  partie  supérieure  ;  il  est  dur  et  très-résistant  au  niveau  de  Féperon 
vasculaire.  Dans  la  vertébrale  gauche,  on  trouve  un  second  caillot  qui  parait 
indépendant  du  premier  et  offre  une  coloration  plus  foncée. 

Dans  la  basilaire,  la  membrane  interne  est  fendillée  en  divers  points;  elle 
adhère  fortement  au  sang  coagulé  et  paraît  soulevée  par  un  feutrage  épais, 
constitué  par  une  série  de  lamelles  d'un  blanc  jaunâtre,  appartenant  à  la 
paroi  vasculaire. 

Les  tuniques  artérielles  sont  en  effet  toutes  très-épaissies,  d'un  blanc  mat 
ou  jaunâtre  ;  mais  cet  épaississement  portant  surtout  sur  un  des  points  de  la 
circonférence  du  vaisseau  est  constitué  particulièrement  par  les  tuniques 
internes  et  moyennes.  L'adventice  contient  des  vaisseaux  assez  abondants 
remplis  de  sang. 

Toutes  ces  particularités  se  voient  très-bien  sur  une  coupe  transversale  oa* 
minée  à  la  loupe,  et  mieux  sur  une  tranche  mince  mise  sous  le  champ  du  mi- 
croscope et  vue  à  un  faible  grossissement. 

On  peut  constater  alors  que  le  point  le  plus  épaissi  mesure  six  ou  huit  fois 
le  diamètre  de  celui  qui  est  resté  normal  (fig.  4). 

Au  niveau  de  l'éperon  vasculaire,  l'épaississement  des  tuniques  est  tellement 
conbidérable,  qu'il  oblitère  à  lui  seul  le  calibre  de  l'artère  sans  l'addition  de 
coagulum  sanguin.  De  sorte  qu'en  réalité  le  caillot  n'est  constitué  que  par 
une  quantité  très-petite  de  sang  coagulé  au  milieu  des  feuillets  gonflés  et 
fissurés  de  la  paroi  vasculaire. 

Cette  disposition  explique  pourquoi  le  caillot  de  la  vertébrale  parait  indé- 
pendant du  premier. 

Après  avoir  fait  macérer  les  artères  dans  une  faible  solution  d'acide  chro- 
mique,  puis  dans  l'alcool,  on  pratique  des  coupes  minces,  à  l'aide  desquelles 
il  est  facile  d'étudier  en  détail  les  altérations  de  chaame  des  tuniques  du 
tronc  basilaire.  Dans  la  membrane  adventice  (fig.  5),  les  éléments  con- 
jonctifs  sont  épaissis,  gonflés  par  une  matière  amorphe  granuleuse.  Tandis 
qu'à  l'état  normal  on  ne  voit  que  de  rares  corps  fusiformes  très-minces,  on 
aperçoit  ici  des  corpuscules  allongés  contenant  deux  et  quelquefois  trois  noyaux. 
On  constate  de  plus  dans  tous  les  insterstices  du  tissu  une  quantité  innom- 
brable de  noyaux  et  de  petites  cellules  contenant  elles-mêmes  un  ou  plusieurs 
noyaux  (fig.  b  b,  b). 

On  croirait  au  premier  abord  avoir  affaire  à  un  tissu  conjonctif  infiltré  de 
pus.  Mais  tous  ces  noyaux  et  cellules  ont  les  caractères  des  éléments  embryo 
et  fibro-plastiques,  aucune  n'oflre  par  l'acide  acétique  les  réactions  caracté- 
ristiques des  leucocytes.  Les  vasa-vasorum,  certainement  élargis  et  peut-être 
multipliés  (fig.  5d,el),  sont  remplis  de  globules  sanguins  fortement  empilés; 
enfin  tous  les  éléments  paraissent  im'bibés  d'une  manière  granuleuse  qui 
disparait  par  Taddition  de  l'acide  acétique. 

Si  l'on  passe  à  l'étude  de  la  membrane  moyenne,  on  trouve  des  points  où 
elle  est  simplement  d'un  aspect  grisâtre»  granuleux,  et  où  les  faisceaux  de 
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libres  Ibses  sont  écartés  par  une  production  plus  ou  moins  abondante  de  ' 
petits  noyaux  granuleux.  Dans  les  points  qui  répondent  au  maximum  de  Tal- 
tération,  la  membrane  moyenne  change  complètement  de  caractère.  Les 
faisceaux  musculaires  (fig.  4  a,  a)  sont  écartés  sous  forme  de  bandelettes  plus  ou 
moins  larges  circonscrivant  des  espaces  losangiques  ou  arrondis  de  formes  et 
de  dimensions  Tariables,  et  dans  ces  espaces  se  voit  une  quantité  très-grande 
de  noyaux  et  cellules  réunis  par  une  matière  Gnement  granuleuse.  À  un 
grossissement  suffisant  on  peut  voir  que  la  plupart  des  noyaux  libres  n^ont 
pas  de  caractères  bien  tranchés  ;  mais  dans  Tintérieur  des  espaces  dont  nous 
parlons  ou  sur  leurs  limites  on  constate  très-nettement  de  jeunes  fibres  lisses 
(fig.  4  c,  c)  à  noyau  allongé,  caractéristique,  et  des  éléments  lisses  de  dimen^- 
sions  anormales  possédant  deux  ou  trois  noyaux  en  voie  de  segmentation. 

De  sorte  qu'il  nous  parait  évident  que  les  fibres  lisses  elles-mêmes  preunen  t 
part  à  la  formation  des  éléments  nouveaux. 

Ditts  les  parties  les  plus  internes,  la  multiplication  des  éléments  est  égale-» 
ment  très-aclive. 

La  membrane  la  plus  interne,  qui  se  présente  dans  les  parties  saines  sous  la 
forme  d^une  bandelette  ondulée  (fig.  1),  s*est  déchirée  dans  une  certaine 
étendue  (fig.  1  c)  et  a  laissé  passer  dans  la  lumière  du  vaisseau  quelques  la- 
melles fenétrées.  Avec  un  grossissement  plus  fort  (fig.  3),  on  voit  que  les  espaces 
fenêtres,  taillés  dans  un  tissu  fibreux  dont  les  noyaux  sont  multipliés,  sont  rem- 
plis d'une  masse  plus  ou  moins  considérable  de  cellules  et  de  noyaux  (fig.  3  c). 

Ailleurs,  on  trouve  des  trousseaux  fibreux  diversement  entre-croisés,  écartés 
par  des  éléments  libres  analogues  aux  précédents.  Dans  les  nombreuses  pré- 
parations qui  sont  faites,  il  n'existe  encore,  en  aucun  point,  de  transforma- 
tions graisseuses. 

En  résumé,  si  Ton  regarde  à  un  grossissement  moyen  un  point  de  la  paroi 
où  la  prolifération  des  éléments  est  très-active  dans  toutes  les  membranes,  on 
croit  avoir  sous  les  yeux  un  tissu  infiltré  de  globuks  de  pus;  mais,  nous  le 
répétons,  il  ne  s*agit  pas  ici  de  suppuration. 

Quant  à  la  vertébrale  gauche,  il  est  facile  de  pratiquer  au  niveau  du  caillot 
des  coupes  qui  intéressent  à  la  fois  le  thrombus  et  ia  paroi  vasculaire,  mais 
celle-ci  est  à  peine  altérée  et  le  caillot  peu  adhérent  parait  être  consécutif  à 
roblitération  du  tronc  basilaîre. 

En  examinant  au  microscope  les  petites  saillies  rugueuses  signalées  dans  la 
carotide  interne,  on  constate  qu'elles  adhèrent  fortement  à  la  tunique  fenètrée 
et  qu'elles  contiennent  en  certains  endroits  un  tissu  analogue  à  du  fibro-car- 
tilage,  en  d'autres  desosléoplastes  déjà  très-bien  développés  ;  mais  il  n'existe 
pas  de  canaux  de  liavers. 

Cependant,  on  peut  voir  que  les  éléments  prolifères  sont  d'abord  arrangés 
en  séries  linéaires,  puis  que  peu  à  peU  ils  deviennent  plus  volumineux,  plus 
espacés,  et  qu'enfin,  à  mesure  que  letissu  interstitiel  s'infiltre  desels  calcaires, 
ils  prennent  de  plus  en  plus  l'apparence  d'ostéoplastes  ;  qu'en  un  mot,  il  y  a, 
par  exception,  un  véritable  travail  d'ossification,  et  non  une  simple  calcifica- 
tion du  tissu,  telle  qu'on  Tobserve  habituellement  dans  la  prétendue  ossifica- 
tion des  artères i 

L'examen  histologique  des  centres  nerveux  ne  fournit  que  des  renseigne- 
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ments  négatifs.  C'est  à  peine  si,  dans  les  points  les  plus  mous  de  la  protnbé- 
rence,  on  constate  çà  et  là  quelques  noyaux  granuleux  et  quelques  granulations 
graisseuses  éparses. 

En  apprenant  que  la  malade  dont  nous  avons  parlé  avait  été 
trouvée  chez  elle  sans  connaissance  et  que,  quelques  heures 
auparavant,  elle  vaquait  encore  à  ses  occupations  habituelles, 
nous  avons  pensé  qu'à  la  suite  d'une  mort  aussi  prompte  par 
apoplexie,  Pautopsie  nous  ferait  découvrir  une  hémorrhagie 
foudroyante. 

Aussi  avons-nous  été  surpris  de  voir  que  la  surface  encépha- 
lique et  les  centres  nerveux  n'étaient  le  siège  d'aucun  épanche- 
ment,  et  de  ne  trouver,  pour  expliquer  la  mort,  que  celle  lésion 
circonscrite  dans  le  tronc  basilaire.  Nous  étions  surtout  frappé 
de  cette  forme  particulière  d'artérite,  du  siège  où  la  lésion 
s'était  produite,  de  la  jeunesse  de  la  malade,  et  nous  pensions 
avoir  devant  les  yeux  un  cas  exceptionnel,  quand,  quelques 
jours  après,  notre  ami  M.  Pichereau,  interne  des  hôpi- 
taux, nous  pria  de  pratiquer  avec  lui  Tautopsie  d'ime  malade 
morte  d'apoplexie  foudroyante.  Il  s'agissait  encore  d'une  obli- 
tération du  tronc  basilaire. 

Obs.  U.  Ârtéritedu  tronc  basilaire  et  thrombose.^Mart,-' Autopsie.  (Ohser» 
vation  recueiltiepar  M.  Pichereau,  interne  des  hôpitaux,)^  La  nommée 
Jeanne  G...,  âgée  de  52  ans,  blanchisseuse,  entre  le  7  novembre  1866  à  Thô^ 
pital  Lariboisiére,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Duplay. 

Ou  n'a  pas  de  renseignements  sur  cette  malade.  Des  voisins  Font  trouvée 
chez  elle  sans  connaissance  et  Tont  amenée  à  riiôpital.  Ils  disent  cependant 
que  la  veille  au  soir,  elle  jsemblait  bien  portante  et  se  livrait  à  ses  occupations 
habituelles. 

On  constate  à  l'entrée  de  la  malade  une  pâleur  extrême  de  la  face,  avec  re- 
froidissement complet  des  extrémités;  le  corps  est  couvert  d'une  sueur  froide, 
la  perte  de  connaissance  est  complète,  la  sensibilité  parait  abolie  ;  le  pouls 
est  petit,  misérable,  presque  insensible,  précipité,  avec  quelques  irrégularités. 

On  ne  trouve  rien  au  cœur;  les  battements  en  sont  tumultueux. 

La  respiration  est  lente,  suspirieuse;  il  n'y  a  rien  à  Fauscultation  ni  à  la 
percussion. 

La  langue  est  humide,  étalée,  couverte  d'un  léger  enduit  saburral.  Les 
membres  sont  dans  la  résolution. 

Le  soir,  Tinsensibilité  et  la  perte  de  connaissance  persistent,  l'agitation  est 
e.\trème,  la  face  est  vultueuse,  les  yeux  injectés  ;  la  peau  est  sèche  et  brû- 
lante. 

Même  fréquence  du  pouls,  pas  de  garde-robe,  rien  dans  la  poitrine.  La  ma- 
lade meurt  à  trois  heures  de  la  nuit. 
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L'autopeie  est  pratiquée  le  9  novembre. 

Le  cadavre  est  mal  conserré. 

Cavité  crânienne.  —  On  ne  trouve  rien  dans  le  crâne,  la  dure-mère,  les 
sinus,  ni  dans  les  carotides. 

Au  niveau  de  Torigine  du  tronc  basilaire,  dans  retendue  de  1  centimètre, 
on  observe  une  saillie  dure,  bombée,  jaunâtre,  commençant  au  niveau  même 
deTéperon  vasculaire.  Au-dessus,  il  y  a  du  sang  rouge  fraîchement  coagulé; 
au-dessous,  les  artères  vertébrales  sont  vides. 

Les  autres  vaisseaux  n^ofTrent  rien  d'appréciable  à  Tœii  nu.  En  les  section- 
nant, on  trouve  cependant  quelques  épaississements  diffus  de  leurs  parois, 
mais  pas  de  plaques  scléreuses  bien  limitées  et  faisant  saillie  dans  la  lumière 
des  vaisseaux. 

Les  méninges  encéphaliques  sont  plutôt  pâles  que  vascularisé&s;  les  mailles 
de  la  pie-mère  sont  en  quelques  points  le  siège  d'une  imbibition  cadavé- 
rique. 

La  surface  des  circonvolutions  se  dépouille  facilement  de  ses  enveloppes. 

Sur  les  coupes  de  Tencéphale,  on  constate  une  pâleur  de  la  substance  grise; 
les  vaisseaux  sectionnés  laissent  échapper  une  gouttelette  de  sang  très-séreux 
et  pèle.  La  protubérance  seule  a  une  teinte  plus  foncée,  et  sur  les  coupes  on 
voit  plusieurs  vaisseaux  rouges  dans  lesquels  le  sang  s'est  coagulé.  A  ce  ni- 
veau, la  substance  grise  a  une  teinte  rosée. 

Le  cervelet  est  la  partie  la  plus  molle  de  Tencéphale,  mais  il  a  une  teinte 
verdâtrequi  paraît  ^e  due  à  un  commencement  d'altération  cadavérique. 

L'examen  des  autres  organes  n*a  fourni  que  des  renseignements  négatifs  et 
n*a  pas  été  noté. 

Examen  microscopique.  —  Après  avoir  détaché  les  artères  de  la  base  de 
Tencéphale,  on  voit  que  toutes  les  branches  qui  partent  du  tronc  basilaire  sont 
remplies  de  sang  fraîchement  coagulé  ;  les  artères  vertébrales  sont  vides  et  une 
simple  traction  sur  la  vertébrale  gauche  suffit  à  la  détacher  du  tronc  basilaire 
au  niveau  de  l'éperon  vasculaire,  ce  qui  démontre  une  grande  friabilité  de  la 
paut)i  artérielle  à  ce  niveau. 

L'artère  basilaire  n'^t  pas  ouverte  avec  des  ciseaux  dans  le  but  de  ménager 
les  rapports  du  caillot  avec  la  paroi  ;  on  constate  seulement  qu'elle  est  blan- 
châtre, tendue,  très-rénitente.  Dans  sa  portion  postérieure  et  dans  retendue 
de  0*,01  environ,  le  reste  du  vaisseau  est  rempli  de  sang  plus  récemment  coa- 
gulé et  la  paroi  vasculaire  paraît  normale  à  ce  niveau. 

Aprèsavoirfait  macérer  la  pièce  pendant  quelques  jours  dans  une  faible  so- 
lution d'acide  chromique,  puis  dans  Talcool,  on  pratique  des  coupes  mince^ 
transversales  que  l'on  place  sous  le  champ  du  microscope. 

On  constate  alors  que  la  paroi  artérielle  au  niveau  de  la  thrombose  est  con- 
sidérablement épaissie.  Le  boursouflement  porte  sur  les  parties  latérales  gau- 
che et  antérieure.  Les  trois  tuniques  y  sont  intéressées,  mais  surtout  la 
moyenne  et  l'interne  ;  la  couche  la  plus  interne  s'est  rompue  en  un  point  et  a 
laissé  passer  plusieurs  lamelles  altérées  de  la  paroi  interne,  lamelles  que  l'on 
retrouve  mêlées  au  sang  coagulé. 

La  disposition  que  l'on  (dsserve  est  complètement  la  même  que  celle  qui  a 
été  décrite  dans  l'observation  précédente  et  qui  est  représentée  (fig.  1).  A  un 
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grossissement  plus  considérable ,  on  retrouve  aussi  les  mêmes  altérations  que 
celles  qui  ont  été  décrites  dans  cette  observation  (voir  fig.  3, 4  et  5), 

Dans  la  substance  nerveuse  de  la  protubérance,  on  voit  au  microscope  plu- 
sieurs vaisseaux  remplis  de  globules  rouges.  La  paroi  de  ces  vaisseaux  est  <^ 
et  là  infiltrée  de  granulations  graisseuses,  mais  il  n'y  a  pas  de  corps  granu* 
leux,  pas  d'amas  de  granulations  graisseuses  et  par  conséquent  aucune  alté« 
ration  pouvant  se  rapporter  avec  certitude  à  un  ramollissement  au  début. 

Ces  deux  abservations  offrent  entre  elles  l'analogie  la  plus 
frappante. 

Il  s'agit  de  deux  femmes,  dont  Tune  est  encore  jeune  (35  ans), 
sur  lesquelles  on  n'a  pu  recueillir  malheureusement  que  des 
renseignements  incomplets  et  qui  toutes  deux  meurent  très-ra* 
pidement  avec  des  symptômes  d'apoplexie  foudroyante,  sans 
que  Ton  puisse  trouver  pour  expliquer  la  mort  d'autres  lésions 
qu'une  thrombose  de  l'artère  basilaire. 

Dans  les  deux  cas  les  questions  à  résoudre  sont  les  mêmes. 
On  peut  se  demander  d'abord  quelle  est  la  nature  de  l'altéra- 
tion vasculaire  qui  a  déterminé  la  formation  du  caillot.  Plus 
tard  nous  chercherons  à  comprendre  comment  l'interruption 
du  sang  dans  le  tronc  basilaire  a  pu  causer  en  si  peu  de  temps 
une  terminaison  funeste. 

D'après  l'examen  que  nous  avons  fait,  on  voit  que  les  parois 
du  tronc  basilaire  étaient  le  siège  d'altérations  anatomiques 
très-caractérisées,  que  l'on  peut  résumer  et  grouper  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Dans  un  des  points  de  la  paroi  il  s'est  développé  un  épaissis* 
sèment  à  limites  diffuses,  considérable  au  centre.  Cet  épaissis* 
sèment  porte  à  la  fois  sur  les  trois  tuniques;  mais  surtout  sur 
l'interne,  ou  plus  exactement  sur  la  partie  la  plus  profonde  do 
cette  membrane.  Au  niveau  de  ce  gonflement,  la  tunique  adven* 
tice  est  jnomalement  vascularisëe,  dans  le  premier  cas  on 
pouvait  même  voir  à  l'œil  nu  les  plus  gros  vaisseaux.  L'artère 
est  alors  bosselée  à  l'extérieur,  tandis  que  sa  lumière  se  rétrécit; 
son  aspect  est  blanchâtre,  opaque,  scléreux;  sa  consistance 
ferme,  comme  semi-cartilagineuse.  Vient-on  à  la  sectionner 
transversalement,  la  partie  épaissie  sur  la  coupe  est  six  à  huit 
fois  plus  large  que  la  portion  qui  fait  face  ;  sa  couleur  est  d*uu 
blanc  jaunâtre,  et  si  l'on  examine  un  instant  la  tranche,  on  voit 
qu'elle  se  décompose  en  une  série  de  lamelles  qui  paraissent 
écartées  par  des  exsudais. 
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Ces  feuillets,  en  refoulant  vigoureusement  la  membrane  la 
plus  interne  peu  extensible,  l'ont  fait  éclater,  et  là,  se  môlant 
avec  le  sang,  ont  délerminé  sa  coagulation. 

Pénètre-t-on  maintenant  dans  les  détails  plus  intimes,  on 
voit  partout,  et  à  un  degré  extrême,  tous  les  éléments  préexis- 
tants gonflés  par  un  exsudât  granuleux,  possédant  anomale- 
ment  deux,  trois  ou  môme  un  plus  grand  nombre  de  noyaux, 
et,  en  dehors  d'eux,  une  quantité  luxuriante  d'éléments  nou- 
veaux. Ainsi  ces  altérations  déjà  si  frappantes  à  Tœil  nu  cor- 
respondent non-seulement  à  une  exsudation  interstitielle, 
mais  aussi  à  une  multiplication  des  plus  actives  des  éléments 
des  parois  vasculaires,  à  un  surcroit  de  nutrition  des  plus 
frappants. 

Nous  avons  donc  ici  réunis  tous  les  caractères  de  l'irritation 
inflammatoire  la  mieux  caractérisée.:  hypérémie,  luméfaction 
avec  exsudation,  production  considérable  de  jeunes  cellules  et 
noyaux  par  prolifération  des  éléments  préexistants. 

Il  s'agit  donc  bien  ici  d'une  artérite;  et,  sans  reprendre  la 
description  de  cette  lésion,  telle  qu'on  la  trouve  dans  les  au- 
teurs, il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  faire  ressortir  les  par- 
ticularités que  comportent  les  faits  précédents. 

On  distingue  en  général  deux  formes  principales  d'artérite, 
d'après  le  siège  des  lésions.  La  première  intéresse  en  effet  la 
membrane  externe,  vasculaire,  et  prend  le  nom  de  périartérite  ; 
la  seconde,  beaucoup  plus  fréquente,  siège  dans  l'épaisseur  de 
la  membrane  interne  et  porte  le  nom  A^endartérile.  Virchow*, 
qui,  le  premier,  a  bien  décrit  les  altérations  histologiques 
caractérisent  l'artérite,  admet  une  troisième  forme  dans  la- 
quelle la  membrane  moyenne  est  particulièrement  altérée; 
c'est  la  mésartérite. 

La  plupart  des  épaississements  que  l'on  rencontre  dans  les 
artères  cérébrales ,  particulièrement  chez  le  vieillard,  et  qui 
précédent  la  formation  de  l'athérome  artériel,  siègent  habituel- 
lement dans  les  couches  profondes  de  la  membrane  interne  et 
sont  désignées  sous  le  nom  de  plaques  sclércuses  ou  scléro* 
athéromateuses. 

Dans  les  cas  dont  nous  parlons,  l'altération  était  étendue 
aux  trois  tuniques  vasculaires.  Cette  lésion  s'éloigne  donc  de 

•  rirehùw'g  AreMv  ,  Arlérile,  t.  I,  p.  272.  -^GeêammeUe  Abhandl,  p.  458. 
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ce  que  Ton  observe  ordinairement  et  mériterait  peut-être  une 
appellation  nouvelle.  Mais  ce  qu'il  y  a  surtout  de  spécial,  c'est 
l'altération  de  la  membrane  moyenne. 

Nous  avons  vu  en  effet  que  cette  tunique  était  le  siège  d'une 
multiplication  abondante  d'éléments,  et  nous  croyons  que  les 
fibres  lisses  prenaient  elles-mêmes  une  part  active  à  la  pro- 
duction des  éléments  nouveaux.  Ce  fait  diffère  donc  de  ce  que 
Ton  voit  dans  rendartériteoù,  sous  l'influence  de  l'hyperplasie 
de  la  membrane  interne,  la  moyenne  repoussée  et  amincie  ofire 
une  atrophie  simple  ou  graisseuse  de  ses  éléments  propres. 
Bien  plus,  il  diCfëre  aussi  des  descriptions  données  par  les  au- 
teurs des  altérations  de  la  membrane  moyenne.  En  enèt,  dans 
un  travail  récent,  Langhans^  dit  avoir  vu  dans  quelques  cas  la 
membrane  moyenne  hypertrophiée. 

Mais  alors  elle  était  le^  siège  d'une  nouvelle  formation  de 
tissu  conjonctif.  Celui-ci  était  constitué,  dans  ces  cas,  par  des 
lamelles  parallèles  ou  entre-croisées,  plus  ou  moins  serrées, 
séparées  par  des  éléments  cellulaires  abondants. 

Langhans,  qui  a  observé  ces  lésions  sur  l'aorte,  les  artères 
des  membres  et  celles  de  la  base  du  cerveau,  admet,  dans  la  plu. 
part  des  cas,  une  transformation  directe  des  éléments  muscu* 
laires  en  tissu  conjonctif.  Les  noyaux  des  fiores  lisses  se  gon- 
fleraient, se  multiplieraient  rapidement,  en  donnant  naissance 
à  des  éléments  ronds  ou  ovales  ;  plus  tard  tout  le  tissu  de  nou- 
velle formation  serait  transformé  en  tissu  élastique,  dans  lequel 
on  rencontrerait  encore  çà  et  là,  sous  forme  de  bâtonnets,  les 
traces  des  anciennes  fibres  musculaires. 

Il  est  possible  que  ces  détails  histologiques,  décrits  dans  le 
mémoire  un  peu  confus  de  Langhans,  puissent  se  rencontrer 
dans  les  formes  lentes  de  lartèrio-sclérose ;  mais  celte  néo- 
plasie  de  fibres  lisses,  que  nous  croyons  avoir  nettement 
observée,  parait  être  une  preuve  bien  frappante  de  Taclivitè  du 
processus  inflammatoire  dans  ces  cas,  et  de  son  extension  à 
foute  l'épaisseur  de  la  paroi  artérielle. 

Nous  attirerons  aussi  l'attention  sur  la  vascularisation  ano- 
male de  l'adventice. 

Ce  fait  nous  parait  avoir  une  importance  d'autant  plus 

*  Larqbans.  BeitrSge  zur  normalen  und  paUiologischeii  Anatomie  der  Arterien, 
Virchow'êAreh.,  t.  XXXVI,  p.  187,  1866. 
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grande,  que  M.  Gimbert  *  prétend,  dans  sa  thèse  inaugurale, 
que  les  artères  du  cerveau  sont  dépourvus  de  vasa-vasorum. 

En  résumé,  en  ce  qui  concerne  la  lésion  anatomique  pro- 
prement dite,  les  faits  que  nous  venons  de  décrire  se  rappor- 
tent, je  ne  dirai  pas  à  une  forme  d'artérite  nouvelle,  mais  à 
une  artérile  remarquable  par  sa  nature  plus  franchement 
inflammatoire  que  la  simple  sclérose,  et  aussi  par  son  siège 
anomal  dans  l'épaisseur  des  trois  tuniques  à  la  fois. 

Connaissant  bien  maintenant  la  lésion  artérielle,  nous  pou- 
vons aborder  les  questions  relatives  à  Toblitération  du  tronc 
basilaire  et  chercher  à  nous  rendre  compte  de  Tenchalnement 
des  lésions  et  des  symptômes. 

L^artérite  est  fréquemment  suivie  ou  accompagnée,  comme 
on  le  sait,  d'oblitération  du  tronc  malade.  Le  plus  souvent  cet 
arrêt  du  cours  du  sang  est  causé  par  la  formation  sur  place 
d'un  caillot,  un  thrombus;  plus  rarement  il  est  dû  à  Taltéra- 
tion  elle-même  du  vaisseau ,  comme  nous  aurons  lieu  de  le  voir 
dans  une  des  observation  suivantes. 

Dans  les  formes  aiguës  de  Tartérite,  comparables  aux  alté- 
rations dont  nous  nous  occupons,  on  a  admis  que  la  coagula- 
lion  du  sang  résultait  du  rétrécissement  de  la  lumière  vascu- 
laire  et  des  rugosités  de  la  membrane  interne.  On  a  bien  parlé 
aussi  d*exsudats  libres  à  la  surface  du  vaisseau  ;  mais  il  est 
très-probable  que  ce  que  l'on  a  décrit  pour  des  fausses  mem- 
branes n'était  autre  que  les  lamelles  vasculaires  qui,  après 
la  rupture  de  la  membrane  interne,  venaient  se  mêler  au 
sang. 

Nous  avons  vu  que  Texamen  microscopique  lève  tous  les 
doutes  à  ce  sujet. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  formation  des  caillots  par  dégéné- 
rescence athéromateuse,  ces  faits  s*éloignant  trop  de  ceux 
dont  il  est  ici  question.  Il  est  donc  permis  d'affirmer  que  le 
caillot  sanguin  s'est  formé,  dans  les  deux  faits  précédents 
sous  l'influence  directe  et  immédiate  de  Tartèrite.  Nous  avons 
même  vu  que,  dans  la  première  observation,  la  tuméfaction  du 
tronc  basilaire  avait  suffi  à  elle  seule  en  un  point  pour  séparer 
la  lumière  du  vaisseau  de  celle  de  la  vertébrale  gauche. 

Mais  là  n'est  pas  tout  le  problème.  Il  reste  encore  à  exami- 

*  Gimbert,  Thèse  de  Paris,  1865. 
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ner  Tinfluence  de  Tarrèt  de  la  circulation  dans  le  tronc  ^basi* 
laire  sur  la  circulation  générale  de  Tencéphale. 

On  connait  très-bien  la  description  anatomique  du  tronc  ha- 
silaire,  on  sait  quelle  est  la  disposition  très-heureuse  du  cercle 
de  Willis  au  sujet  de  la  suppléance  facile  des  artères  encépha* 
liques  Tune  par  l'autre  ;  mais  on  ne  peut  pas  se  fonder  sur  une 
simple  condition  anatomique  pour  se  rendre  un  compte  exact 
des  effets  que  peut  produire  Toblitération  d'une  des  artères 
cérébrales  dans  le  cercle  de  Willis  Ui-mème.  Aussi  nous 
essayerons  d'élucider  ce  point  difficile  par  la  comparaison  des 
faits  précédents  avec  ceux  qui  s'en  rapprochent  le  plus.  Les 
expériences  qui  ont  été  faites  sur  les  résultats  des  ligatures 
des  artères  carotides  et  vertébrales,  chez  les  animaux,  les  opé- 
rations chirurgicales  pratiquées  sur  Thomme  et  dans  lesquelles 
on  a  lié  Tune  ou  l'autre  des  carotides,  ne  nous  paraissent  pas 
non  plus  pouvoir  être  invoquées  ici . 

Nous  avons  alors  cherché  dans  les  auteurs  d'autres  cas  d'o« 
blitération  spontanée  du  tronc  basilaire.  Nous  n'en  avons 
trouvé  aucun  complètement  identique  aux  précédents  ;  mais 
ceux  qui  s'en  rapprochent  nous  paraissent  très-utiles  à  con- 
naître comme  termes  de  comparaison. 

M.  Yulpian  a  bien  voulu  nous  communiquer  le  fait  suivant, 
qui  est  presque  identique  à  ceux  qui  ont  été  observés  à  Lari- 
boisière. 

Obs.  UL^  Attaque aji&plecti forme;  obturation  de  Vartère  basilaire  par  un 
caillot,  —  Bamollis»ement  d'une  partie  du  lobe  cérébelleux  droit.  — Con- 
geition  de  laprotubératice  annulaire.  (Mort.  ^  Autopsie. )—}àoamer  {Mme), 
âgée  de  88  ans,  entre  le  8  décembre  1864,  dans  le  service  de  H.  Vulpian  à  la 
Salpétriére. 

Après  avoir  éprouvé,  pendant  un  an,  de  vives  contrariétés,  sa  face  est  deve- 
nue habituellement  rouge,  et,  de  temps  en  temps,  elle  a  été  sujette  i  des 
ébloulssements.  Le  5  décembre  dernier,  une  surveillante  Taperçut  plus  faible 
que  d'habitude  et  marchant  moins  Tacilement  ;  elle  se  plaignait  en  outre  d*é(our* 
dissements.  Dans  la  nuit  du  7  au  8  décembre,  après  avoir  travaillé  le  soir  jus- 
qu'à cinq  heures,  elle  a  été  prise  subitement,  à  trois  lieures  du  matin,  d'une 
attaque  et  a  jeté  un  cri  violent.  Amenée  à  l'infirmerie,  elle  présente  Tétat 
suivant.  Couchée  sur  le  dos,  sans  déviation  de  la  tète,  les  yeux  fermés, 
elle  respire  lentement  et  la  respiration  est  parfois  ronflante  et  suspirieuse  ; 
la  bouche  est  déviée,  la  commissure  gauche  relevée,  couverte  de  matière 
spumeuse  et  jaunâtre.  On  ne  constate  pas  les  mouvements  dans  Taspiration 
des  lèvres,  qui  constituent  ce  que  Ton  désigne  habituellement  par  t  fumer 
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ift  pipe  ;  t  point  de  vomissement.  Les  qaatre  membres  sont  dans  la  réso- 
hilion.  De  temps  à  autre»  il  est  permis  de  noter  des  mouvements  spontanés 
du  bras  gauche.  Le  bras  droit  soulevé  retombe  comme  une  masse  inerte;  la 
sensibilité  est  conservée  dans  les  quatre  membres  ;  les  mouvements  réflexes 
y  sont  très-manifestes.  La  sensibilité  est  également  conservée;  à  la  face  on 
note  de  temps  à  autre  de  courts  mouvements  convulsifs  dans  les  membres 
des  deux  côtés.  Lorsque  la  malade  tousse,  on  constate  aussi  des  mouvements 
associés  des  différents  membres,  surtout  du  côté  gauche.  Les  muscles  du 
membre  supérieur  gauche  se  contractent  et  offrent  des  spasmes  toniques,  une 
fois  au  moins  par  minute  et  à  la  fin  de  Texpiration. 

Les  pupilles  sont  contractées  surtout  à  gauche;  il  y  a  aussi  une  légère  di- 
vergence des  axes  optiques. 

Le  soir,  à  la  visite,  il  y  a  une  résolution  complète,  les  deux  membres  sou- 
levés retombent  lourdement»  La  malade  ne  sent  plus  quand  on  la  pince,  mais 
le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds  cause  dans  les  deux  membres  infé- 
rieurs de  très-petits  mouvements  réflexes.  On  ne  constate  plus  Texistence  des 
convulsions  toniques  observées  le  matin.  Les  bronches  sont  pleines  de  muco- 
sités; les  râles  sonores  s'entendent  à  distance.  Le  pouls  est  petit,  fréquent;  les 
battements  du  cœur  sont  tumultueux.  Mort  le  même  soir,  à  huit  heures. 

Aulf^sie  faite  le  10  décembre,  trente-^ix  heures  après  la  mort. 

Cavité  crânienne,  — ^  .adhérences  anomales  de  la  dure-mère  aux  parois  os- 
seuses, en  avant  principalement;  pas  de  néo-membranes. 

Encéphale.  -*-  Son  poids  est  de  1 ,040  grammes,  les  artères  de  la  base  sont 
fortement  athéromateuses.  Les  vaisseaux  superficiels  des  méninges,  ainsi  que 
les  sinus  de  la  dure-mère,  sont  congestionnas.  L*artère  basilaire,  qui  est  athé- 
romateuse  dans  presque  toute  sa  longueur,  contient  un  caillot  paraissant  un 
peu  ancien.  Il  est,  dans  quelques  points,  correspondant  à  une  plaque  athéro- 
roateuse  de  Fartère,  grisâtre  à  sa  surface  et  noir  dans  sa  partie  centrale.  Sa 
consistance  est  dure  et  il  rend  Tartére  réâstante  sous  le  doigt.  Il  Tobture 
évidemment  complètement.  Il  adhère  un  peu,  ep  certains  points  de  sa  sur- 
face, à  la  paroi  artérielle  et  ne  se  prolonge  pas  dans  les  branches  collatérales 
et  n'offre  même  pas  de  prolongement  en  avant. 

Cerveau,  Aucune  lésion  appréciable,  soit  de  la  substance  blanche ,  soit  de 
la  substance  grise  des  hémisphères,  ni  des  corps  striés  et  des  couches  optiques; 
mais  la  protubérance,  dans  sa  moitié  supérieure  gauche,  offre  une  légère  di- 
minution de  consistance  ne  méritant  pas  le  nom  de  ramollissement  ;  elle  pré- 
sente dans  cette  partie  une  teinte  rougeâtre. 

Ramollissement  très-marqué  et  rougeâtre  dans  certains  points  de  toute  la 
moitié  supérieure  de  Thémisphère  cérébelleux  droit,  allant  jusqu'au  sillon 
médian.  Ce  ramollissement  ne  dépasse  guère  la  substance  grise  ;  le  noyau 
bkinc  a  réellement  sa  coloration  et  s»  consistance  normales. 

Aiendans  le  bulbe  rachidien,  ni  dans  les  pédoncules  cérébraux  et  cérébel- 
leux. On  a  examiné  à  Taide  du  microscope  les  vaisseaux  de  la  portion  ramollie 
du  cervelet,  ils  ne  sont  pas  altérés,  du  moins  en  général  ;  quelques-uns  seu- 
lement présentent  des  traînées  de  granulations  graisseuses  dans  leurs  parois. 
On  n*a  trouvé  à  Tintérieur  de  ces  vaisseaux  ni  corps  granuleux,  ni  caillots  an- 
ciens, ni  cholestérine  en  plaques;  il  n'y  a  pas  non  plus  de  corps  granuleux  dans 
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la  substance  cérébelleuse,  dont  les  éléments  anatomiques  paraissent  sains. 

Cavité  tharacique,  —  Le  poumon  droit  pèse  510  grammes.  Le  sommet  est 
adhérent,  et,  à  son  niveau,  on  trouve  un  noyau  de  pneumonie  chronique  ;  pas 
de  traces  de  tubercules,  un  peu  d^œdème.  Les  bronches  contiennent  un  liquide 
séro-sanguinolent  ;  quelques  points  sont  emphysémateux. 

Le  poids  du  poumon  gauche  est  de  450  grammes.  On  trouve  sur  le  oôlé 
quelques  adhérences;  au  sommet  un  point  de  pneumonie  chronique  avec 
épaississement  de  la  plèvre.  Les  bronches  sont  rouges»  injectées  et  laissent 
écouler,  à  la  coupe,  un  liquide  séro-sanguinolent. 

Ccsur,  —  Pas  de  traces  de  péricardite,  insuffisance  légère  de  Faorte,  les 
valvules  de  l'orifice  aortique  offrent  des  altérations  athéromateuses  déjà  avan- 
cées avec  épaississement  et  induration  calcaire  en  quelques  points.  La  valvule 
antéro-droite  de  Taorte  est  épaissie,  comme  cartilagineuse  ;  elle  est  un  peu 
rigide  et  devait  mettre  obstacle  à  Tobturation  complète  de  rorifice  sous  Fin* 
fluence  de  Fondée  sanguine  aortique,  ce  qui  explique  Tinsuffisanoe.  I/aorte  est 
fortement  athéromateuse  à  son  origine,  où  Ton  trouve  des  points  ulcérés, 
pulpeux.  La  crosse,  les  portions  thoradque  et  abdominale  sont  le  siège  de 
lésions  analogues. 

On  trouve  également  de  petites  végétations  sur  le  bord  libre  des  vahrules  de 
Torifice  auriculo-ventriculaire  gauche. 

Cavité  abdominale.  —  Foie  congestionné  offrant  Tempreinte  de  quelques 
côtes  ;  les  reins  et  la  rate  sont  hypérémiés,  sans  autres  altérations. 

Aucune  lésion  de  Tutérus  et  de  ses  annexes. 

D'après  l'examen  détaillé  du  tronc  basilaire  à  l'œil  nu  et 
l'analogie  presque  complète  avec  les  deux  premiers  faits,  il  est 
permis  de  croire  que  si  Ton  avait  pratiqué,  dans  ce  cas,  des 
coupes  microscopiques  transversales  du  vaisseau,  on  aurait 
pu  constater  une  artérite  en  rapport  avec  le  thrombus. 

Mais  ici  il  y  a  quelque  chose  de  particulier  au  point  de  vue 
anatomique,  c'est  le  dédoublement  du  caillot  en  deux  parties, 
l'une  périphérique  adhérente,  paraissant  déjà  ancienne;  l'autre 
centrale,  encore  noire  et  plus  molle.  Déplus,  la  marche  de  la 
maladie  permet  de  penser  que  le  caillot  a  dû  se  former  en  deux 
fois.  La  première  période  de  la  formation  du  thrombus  parait 
répondre  aux  étourdissements  et  à  l'affaiblissement  éprouvés 
par  la  malade.  Il  est  probable  aussi  que  le  ramollissement  du 
lobe  droit  du  cervelet  est  à  cette  époque  en  voie  de  formation. 
—  L'obturation  de  la  basilaire  devenant  complète,  la  malade 
est  prise  de  symptômes  d'apoplexie  foudroyante  et,  à  partir  de 
ce  moment,  l'observation  est  en  tous  points  identique  aux 
deux  autres. 

Je  pourrais  rapprocher  de  ce  fait  un   cas  d'oblitération 
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d'une  des  cérébelleuses,  puis  du  tronc  basilaire,  ayant  déter- 
miné deux  attaques  apoplectiformes  coup  sur  coup  ;  mais  je 
craindrais  d'allonger  inutilement  ce  travail.  D'ailleurs  l'obser- 
vation a  déjà  été  publiée  dans  la  thèse  d*un  de  nos  amis, 
M.  le  docteur  Gouguenheim  ^ 

Dans  les  autres  faits  d'oblitération  du  tronc  basilaire  relatés 
dans  les  auteurs,  oh  trouve  notées  en  même  temps  d'autres 
lésions  artérielles  ou  cérébrales,  qui  empêchent  de  se  rendre 
un  compte  exact  de  ce  qui  appartient  [k  Toblitération  du  tronc 
basilaire  lui-môme.  Ceci  s'applique  notamment  aux  observa- 
tions abrégées  consignées  dans  la  thèse  de  M.  Lancereaux  '. 

Cependant  nous  trouvons  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Mar- 
tineau'  que  la  mort  a  eu  lieu  subitement  au  moment  où  le 
tronc  basilaire  s'est  obturé. 

Voici  le  résumé  de  l'observation  tel  qu'il  est  donné  par  l'au- 
teur lui-même. 

a  H  s'agit  dun  homme  de  62  ans,  qui  meurt  subitement,  au  milieu  decon- 
misions  épileptiformes.  Pendant  la  vie,  les  phénomènes  observés  sont  les 
suivants  :  il  y  a  sept  ans,  perte  subite  de  la  parole,  avec  impossibilité  de 
la  marche,  vertiges  sans  vomissements.  Ces  accidents  durent  une  heure 
environ,  puis  ils  disparaissent,  et  le  malade  recouvre  une  santé  parfaite. 
Le  6  avril  dernier  (1865),  au  milieu  de  son  travail,  Lesage  est  pris  d'en- 
gourdissement dans  la  moitié  gauche  du  corps,  avec  parole  embarrassée» 
céphalalgie.  Le  7,  au  moment  où  nous  l'examinons,  nous  constatons  quUl  n'existe 
aucune  altération,  soit  du  mouvement,  soit  de  la  sensibilité;  la  parole  est 
assez  facile,  Tintelligence  nette,  un  peu  de  céphalalgie  frontale.  Le  10,  vertige 
rotatoire,  vomissements.  Le  23,  mort  subite.  A  V autopsie,  nous  trouvons  une 
thrombose  occupant  les  deux  artères  vertébrales,  au  niveau  de  leur  réunion 
pour  former  le  tronc  basiiaire.  (Les  deux  caillots  des  vertébrales  se  réunissent 
au  niveau  du  tronc  basilaire  en  un  seul,  qui  se  prolonge  dans  cette  artère, 
sans  adhérer  aux  parois  et  sans  Toblitérer  complètement.) 

c  La  substance  cérébrale  ne  présente  à  la  vue  aucune  altération.  Toutes  les 
artères  du  cerveau  ont  subi  la  dégénérescence  athéromateuse.  • 

Nous  sommes  donc  conduit  à  penser,  en  nous  fondant  sur 
les  faits  cliniques,  que  Tarrét  de  la  circulation  dans  le  tronc 
basilaire  entraîne  forcément  un  trouble  profond  dans  la  circu- 
lation cérébrale  et,  par  suite,  la  mort  rapide.  Mais  pour  que  ce 

<  GouGiTENHUii.  Des  tumeurs  anévrysniales  des  artères  du  cerveau.  Thèse  de  Parisy 
1860. 

'  Lavcbbbaux,  De  la  tromboiie  et  de  l'enibolie  cérébrales.  Tlièbe  de  Paris,  1862. 

'  HARTUfKAu,  Obs.  de  thrombose  des  deux  artères  vertébrales.  Bulletin  de  la  Soc. 
médico-chirurg,  de  Parié,  1865. 
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dernier  résultat  puisse  se  produire,  il  nous  semble  que  Tobli- 
tération  doit  être,  pour  ainsi  dire,  instantanée.  Nous  avons  vu, 
en  effet  que,  dans  TobservationdeM.  Vulpian,  la  première  coa- 
gulation du  tronc  basilaire  n'avait  déterminé  que  des  étourdis- 
sements  et  un  peu  d'affaiblissement  ;  dans  le  fait  publié  par 
M.  Martineau,  la  mort  a  eu  lieu  subitement,  probablement  au 
moment  où  le  caillot  des  vertébrales  s'est  prolongé  dans  le 
tronc  basilaire. 

Cependant  pour  bien  établir  ce  point  qui  nous  permettra  de 
saisir  dans  tous  ses  détails  la  physiologie  pathologique  de 
TafTection  que  nous  étudions,  nous  voulons  montrer  par  l'ob- 
servation suivante  que  lorsque  l'oblitération  du  tronc  basi- 
laire se  fait  lentement,  les  symptômes  observés  ne  sont  plus 
les  mêmes. 

Obs.  IV.  Oblitération  du  tronc  basilaire.  ^  Thrombose  de  Cartére  syU 
vienne  gauche,  —  Ramollissement  cérébral,  —  Vort,  —  Autopsie.  —  V...,  âgé 
de  67  ans,  concierge,  entre  à  Thôpital  Lariboisière  le  1(>  août  1866,  dans  le 
service  de  M»  Oulmont. 

Les  renseignements  recueillis  sur  le  malade  apprennent  qu'il  est  sobre, 
misérable,  haÂ>ite  un  logement  étroit,  mal  aéré,  qu*il  a  toi^ours  gagné  pénible- 
ment sa  vie.  On  n'obtient  pas  de  détails  sur  ses  maladies  antérieures,  ni  sur 
la  santé  de  ses  parents. 

U  est  malade  depuis  environ  neuf  mois.  Il  a  eu  pendant  ce  temps  trois 
attaques  apoplectiformes  avec  perte  de  connaissance,  à  la  suite  desquelles  sou 
intelligence  s'est  peu  à  peu  affaiblie  ;  mais  on  n'a  pas  noté  de  paralysie.  Le 
dernier  de  ces  accidents  remonte  environ  à  trois  mois. 

Le  13  août  dernier,  il  eut  une  perte  brusque  de  comiaissance  à  la  suite  de 
laquelle  il  resta  paralysé  du  côté  droit.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  16  août,  on 
constate  les  signes  suivants  :  hémiplégie  droite  complète  ;  le  malade  ne  peut 
remuer  les  membres  de  ce  côté  et  les  laisse  retomber  lorsqu'on  les  soulève; 
il  n'y  a  pas  de  trouble  de  la  sensibilité,  pas  de  contracture,  pas  de  douleurs 
dans  les  membres  paralysés,  qui  sont  le  siège  d'un  (Bdème  limité  à  ces 
paniies.  Les  yeux  paraissent  un  peu  saillants,  le  droit  surtout  ;  mais  les  axes 
optiques  ne  sont  pas  déviés,  les  pupilles  sont  égales. 

L'oule  est  un  peu  dure  ;  le  malade  est  comme  absorbéi  il  ne  répond  que  par 
des  mots  inintelligibles,  mais  montre  assez  fadlenient  la  langue;  celle-ci 
n'offre  pas  de  déviation  notable* 

La  peau  est  sèche,  chaude,  le  pouls  large,  un  peu  fréquent;  les  bruits  du 
cœur  sourds,  mais  pas  de  bruit  anormal. 

La  langue  est  sèche,  Thaleine  forte,  fétide  ;  constipation  depuis  phisieurs 
jours  ;  le  ventre  est  dur  et  un  peu  ballonné  ;  les  urines  sont  foncées,  ne  con- 
tiennent pas  d'albumine. 

A  la  visite  du  soir,  le  malade  est  somnolent,  il  est  impossible  de  lui  arra* 
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cher  une  seule  parole.  LaToment  purgatif,  ventouses  scahllées  à  la  nuque. 
l^s  jours  suivants  la  somnolence  est  moins  grande  ;  la  constipation  est  tou- 
jours opiniâtre. 

Le  31 ,  le  malade  tombe  dans  le  conoa  ;  le  corps  se  couvre  d*une  sueur  abon- 
dante, le  pouls  devient  très-fréquent,  les  pommettes  rouges,  Texpectoration 
sanguine  et  purulente  (signes  depneumonie  hypostatique). 
Mort  dans  la  nuit  du  ^  au  22. 
Autopsie  pratiquée  le  25. 

Cavité  crânienne.  —  Crâne  épais  fortement  adliérent  à  la  face  externe  de  la 
dure- mère,  qui  est  épaissie  sur  tout  le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur. 
L'arachnoïde  est  épaissie,  blanchâtre  ;  les  mailles  de  la  pie-mère  sont  infiltrées 
d^une  sérosité  abondante. 

Les  méninges  s'enlèvent  bien  sans  adhérer  à  la  substance  corticale;  le  cer" 
veau  est  petit,  mou,  grippé,  pâle.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  gorgés  de 
sang  au  niveau  de  la  base  et  surtout  du  côté  gaudie. 
Les  artères  cérébrales  sont  toutes  très-allérées. 

Les  carotides  et  les  branches  qui  en  partent  sont  épaisses,  jaunes,  béantes. 
Toutes  les  autres  artères  offrent  des  plaques  jaunes  9ssez  confluentes. 

L'artère  basilaire  est  le  siège  d'une  altération  scléro-alhéromateuse  très- 
avancée  ;  elle  est  comme  étranglée  vers  le  milieu  de  la  protubérance,  et  à  ce 
niveau  il  est  impossible  d'y  faire  pénétrer  un  stylet.  En  l'ouvrant  à  Taide  de 
ciseaux,  on  voit  que  son  calibre  a  complètement  disparu  dans  l'étendue  de 
quelques  millimètres,  grâce  à  Fadossement  exact  des  parois  malades.  Celles- 
ci,  dures  et  ratatinées,  offrent  deux  plaques  jaunes  disposées  alternativement 
en  sens  inverse  :  on  ne  trouve  ni  caillots  ni  ulcérations.  Au-dessous  du  point 
obturé,  l'artère  s'élargit  brusquement  et  parait  même  un  peu  dilatée.  A  ce  ni- 
veau, de  petites  artères  qui  partent  du  tronc  bJlsilaire  sont  remplies  de  petits 
caillots  sanguins  qui  adhèrent  fortement  aux  parois  artérielles.  Au-dessus  du 
rétrécissement,  il  n'y  a  pas  de  sang  coagulé  ;  la  paroi  artérielle  a  une  teinte 
pâle  et  le  vaisseau  sem'ble  être  revenu  un  peu  sur  lui-même. 

Au  niveau  même  de  la  lésion,  Tépaississement  porte  sur  les  trois  tuniques. 
Celles-ci  peuvent  se  séparer  facilement  à  l'aide  d'une  pince;  en  ce  point,  la  tu- 
nique externe  a  une  teinte  violette  et  on  y  voit  à  l'oeil  nu  un  certain  nombre 
de  vaisseaux  très-développés. 

La  carotide  et  la  sylvienne  gauche  sont  très'épaissies  et  présentent  des 
rubans  et  anneaux  d'artério-sclérose.  Presque  au  niveau  de  l'origine  de  la  syN 
vienne,  on  trouve  un  caillot  rosé  paraissant  encore  assez  récent;  il  est  cepen-* 
dant  déjà  un  peu  dense  et  adhère  assez  fortement  à  la  paroi  artérielle,  au  ni- 
veau d'une  altération  scléro-athéromateuse  avancée.  Ce  caillot  est  long  de 
0",02et  se  termine  en  pointe  mousse  à  ses  deux  extrémités.  On  ne  peut 
l'enlever  sans  entraîner  en  deux  points  la  paroi  interne,  bien  que  celle-ci  ne 
paraisse  pas  avoir  été  ukérée. 

L'examen  de  l'encéphale  fait  découvrir  un  foyer  de  ramollissement  jaunâ- 
tre, diffus,  crémeux  au  centre,  siégeant  dans  le  lobe  occipital  gauche,  inuné- 
diatement  en  arriére  du  ventricule  latéral.  Ce  foyer  est  grqs  environ  comme 
une  noix  et  porte  à  sa  partie  centrale  en  même  temps  sur  la  substance  grise 
et  le  noyau  blanc;  à  la  surface,  il  s'étale  en  détiniisant  la  substance  grise  des 
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circonvolutions  du  bord  externe  de  l'hémisphéFe  (celles  qui  séparent  la  face 
extenie  de  la  base  au  niveau  des  circonvolutions  occipitales).  En  ce  point,  les 
méninges  ne  peuvent  s'enlever  sans  entraîner  la  pulpe  ramollie  du  foyer. 
Celle-ci  est  jaune,  blanchâtrei  semi-liquide,  sans  coloration  sanguine  apparente. 

Sur  les  coupes  des  hémisphères,  la  substance  nerveuse  parait  un  peu  mdle 
et  pâteuse,  quelques  circonvolutions  sont  atrophiées,  comme  ratatinées.  Il  n*y 
a  pas  d'autre  foyer  de  ramollissement. 

Cavité  thoracique.^PéiHcarde  distendu  par  une  petite  quantité  de  sérosité; 
le  cœur  est  volumineux,  dilaté,  mais  sans  épaississement  notable  des  parois. 

Les  valvules  auriculo-ventriculaircs  gauches  et  les  sigmoîdes  de  Taorte  sont 
épaissies,  jaunâtres;  il  n'y  a  pas  de  lésion  appréciable  des  orifices. 

Dans  l'aorte  on  trouve  plusieurs  plaques  alhéromateuses  et  calcaires,  avec 
ulcérations. 

Les  deux  poumons  sont  engoués  le  long  du  bord  postérieur  ;  pas  d'hépati- 
sation;  adhérences  pleurales  anciennes  à  droite. 

Cavité  abdominale.  —  Foie  petit,  dur,  un  peu  granuleux  ;  reins  un  peu 
graisseux,  avec  stase  veineuse. 

Dans  cette  observation,  le  foyer  de  ramollissement,  dû  cer- 
tainement à  la  gêne  de  la  circulation  cérébrale,  s'est  formé 
sans  doute  à  l'époque  de  la  productioii  du  caillot  de  la  sylvienne 
gauche. 

L'oblitération  de  la  basilaire,  trés-remarquable  dans  ce  cas, 
et  qui  s'est  sans  doute  formée  lentement,  n'est  en  rapport 
direct  avec  aucune  lésion  cérébrale  ;  mais  elle  entre  sans  nul 
doute  en  ligne  de  compte  dans  les  symptômes  apoplectifor- 
mes  et  la  démence  sénile  observées  pendant  la  vie. 

C'est  donc  là  un  fait  qui,  mis  en  regard  des  autres,  va  nous 
servir  maintenant  à  résoudre  la  plupart  des  questions  que 
nous  avons  cru  devoir  soulever. 

En  s'appuyant  sur  lui  et  sur  les  considérations  précédentes, 
nous  croyons  pouvoir  établir  que  l'arrêt  de  la  circulation 
du  tronc  basilaire  a  dû,  dans  les  premières  observations,  se 
faire  brusquement. 

En  résumé  donc,  nous  avons  eu  affaire,  dans  nos  deux  cas,, 
à  une  artérite  aiguë  du  tronc  basilaire,  qui  a  déterminé  une 
coagulation  rapide  du  sang  et  par  suite  un  arrêt  instantané 
de  la  circulation  du  tronc  basilaire. 

C'est  dans  cette  instantanéité  du  trouble  de  la  circulation 
cérébrale  que  nous  croyons  maintenant  devoir  trouver  l'ex- 
plication des  phénomènes  observés  pendant  la  vie  et  l'ab- 
sence à  Tautopsie  de  ramollissement  de  la  protubérance,  la 
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mort  survenant  dans  ces  cas  avant  qu'il  ait  le  temps  de  se 
produire. 

Le  premier  effet  de  l'arrêt  brusque  de  la  circulation  du  tronc 
basilaire  parait  être  la  coagulation  du  sang  dans  les  branches 
voisines,  soit  parce  que  le  thrombus  en  se  prolongeant  yient 
obturer  les  artères  collatérales,  soit  parce  que  la  circulation 
par  les  anastomoses  n'ayant,  pour  ainsi  dire,  pas  le  temps 
d'être  assez  active,  le  sang  se  coagule  dans  les  artères  voi- 
sines. 

Ces  deux  ordres  de  causes  peuvent  d'ailleurs  agir  en  même 
lemps,  et  elles  nous  expliquent  très-bien  pourquoi  on  a  trouvé 
des  caillots  récents  dans  les  deux  premières  observations, 
tandis  que  dans  Tobservation  lY  il  n'y  avait  aucun  coa- 
gulum  dans  Tartère  basilaire,  malgré  Taltération  avancée  de 
ce  vaisseau. 

Nous  sommes  donc  en  mesure  d'affirmer  que  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie  et  terminés  par  la  mort  rapide  sont 
en  rapport  avec  Tischémie  instantanée  ou  presque  instantanée 
des  parties  encéphaliques  voisines,  c'est-à-dire  de  la  protubé- 
rance et  quelquefois  des  globes  du  cervelet,  lorsque  les  coagu- 
lations se  prolongent  jusque  dans  les  artères  cérébelleuses. 

Dans  les  trois  observations,  ces  symptômes  ont  présenté  une 
identité  importante  à  faire  remarquer  et  bien  facile  actuelle- 
ment à  comprendre,  puisque  nous  savons  que  ces  symptômes 
étaient  ceux  de  l'ischémie  de  la  protubérance. 

Danf  les  trois  cas,  on  a  observé  en  effet  une  attaque  brusque 
d'apoplexie  très-intense;  dans  la  troisième  observation,  les 
prodromes  étaient  dus,  comme  on  Ta  vu,  à  un  commencement 
de  ramollissement  du  cervelet. 

Privés  de  connaissance,  les  malades  tombent  rapidement 
dans  un  coma  complet,  avec  résolution  des  membres  ou  légers 
mouvements  convulsifs  (obs.  III).  Dans  l'observation  de  M.  Mar- 
tineau,  la  mort  est  arrivée  au  milieu  de  convulsions  épilepti- 
formes.  Dans  un  cas  on  a  noté  avec  soin  une  pâleur  extrême 
delà  face  (obs.  II). 

Dans  les  trois  cas,  la  respiration  s'est  embarrassée  très-rapide- 
ment ell'on  a  trouvé  à  Tautopsie  un  commencement  de  pneumo- 
nie hypostatique.  D'autre  part,  le  pouls  était  petit,  les  battements 
du  cœur  tumultueux.  Mais  ce  qui  parait  avoir  dans  cette  scène 

1.-  Mars  1868.   -  W2.  6 


288  G.    HAYEy. 

pathologique  une  importance  capitale,  c'est  la  marche  rapide 
de  TafTection.  Il  est  remarquable,  en  effet,  que,  dans  les  trois 
observations,  la  mort  soit  survenue  seize  heures  après  le  début 
de  l'attaque  apoplecfiforme. 

Malheureusement,  comme  dans  là  plupart  des  cas  sembla* 
blés,  Pétiologie  est  entourée  d'une  grande  obscurité.  Pourtant, 
lorsque  l'on  voit  une  lésion  si  limitée  de  l'appareil  vasculaire 
devenir  en  si  peu  de  temps,  par  l'enchaînement  des  phénomè- 
nes que  nous  avons  observés,  une  cause  de  mort  rapide,  il 
serait  désireux  de  connaître  les  causes  prochaines  ou  occa- 
sionnelles de  l'artérite.  Mais  pour  le  tronc  basilaire,  comme 
pour  les  autres  artères,  on  ne  peut  que  signaler  ces  lacunes 
et  attirer  sur  ces  points  pratiques  l'attention  des  cliniciens. 
Nous  ferons  remarquer  cependant  que  l'artérite  du  tronc  basi- 
laire, comme  celle  des  autres  artères,  ne  frappe  pas  exclusi- 
vement la  vieillesse  et  que  la  malade  de  l'observation  I  n'était 
âgée  que  de  53  ans;  que,  de  plus,  à  l'exception  d'autres 
plaques  d'artérite  dans  l'aorte,  cette  malade  n'offrait  aucune 
trace  d'affection  ancienne. 

Si  l'on  ne  tient  compte  que  des  faits  précédents,  on  peut 
dire  que  leur  rareté  leur  enlève  une  partie  de  leur  intérêt 
pratique.  Mais  ces  observations  ne  s'éloignent  des  autres  que 
par  quelques  considérations  de  siège  et  de  détail  ;  elles  ren- 
trent quant  au  fond  dans  une  catégorie  de  faits  bien  autre- 
ment nombreux  et  sur  lesquels,  comme  nous  l'avons  dit  en 
commençant,  de  nombreux  travaux  ont  déjà  fixé  Tattenlion. 

Il  nous  reste  encore  à  examiner  en  terminant  si  le  dia- 
gnostic de  l'artérite  du  tronc  basilaire  peut  être  porté  pendant 
la  vie.  Ceux  qui  ont  reconnu  par  la  pratique  à  quel  point  les 
obstructions  des  artères  de  Tencëphale  peuvent  simuler  une 
hémorrhagie  cérébrale  comprennent  de  suite  les  difficultés 
d'un  pareil  problème. 

Mais  dans  les  limites  que  nous  nous  sommes  imposées  ici, 
nous  avons  vu  que  les  symptômes  observés  pendant  la  vie 
ne  pouvaient  se  comparer  qu'à  ceux  d'une  apoplexie  fou- 
droyante. Aussi  a-t-on  songé,  dans  les  trois  cas,  à  un  épan- 
chement  de  sang,  ayant  fait  irruption  dans  les  ventricules 
ou  s'étant  étalé  à  la  surface  de  l'encéphale,  particulièrement 
à  la  base. 
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Des  embolies  cérébrales  multiples,  en  oblitérant  un  certain 
nombre  d'artères  à  la  fois,  pourraient  produire,  comme  on  le. 
sait,  des  phénomènes  analogues.  Il  est  permis  de  supposer  éga- 
lement qu'une  embolie  de  l'artère  basilaire,  interrompant 
aussi  la  circulation  de  ce  tronc  d'une  manière  instantanée, 
déterminerait  le  même  résultat. 

Sur  quels  signes  pourrait-on  donc  se  fonder  pour  établir  des 
difiérences  entre  ces  divers  cas  7 

Dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  le  diagnostic  restera 
presque  toujours  incertain. 

EXPLICATION  DE  U  PLANCHE. 

Pic.  i.  Coupe  transversale  du  tronc  basilaire,  vue  à  un  grossissement  de 
40  diamètreSi  au  niveau  d'un  point  d'artérite  aiguë  avec  coagulation  du  sang.  — 
a,  point  normal  de  la  paroi  vasculaire  ;  —  ù,  paroi  épaissie  par  la  multiplication 
des  éléments  ;  —  e,  point  où  la  membrane  la  plus  interne  a  cédé  et  laissé  passer 
dans  la  lumière  des  vaisseaux  des  lamelles  comme  d;  —  e^  sang  coagulé,  fissuré, 
comblant  le  reste  de  la  lumière  du  vaisseau.  —  L'espace  blanc  que  l'on  observe  sur 
la  figure  est  dû  à  la  réfraction  du  caillot  sous  l'influence  des  réactifs  [acide  chro- 
mique  et  alcool). 

Fio.  2.  Ensemble  des  trois  tuniques  dans  un  point  encore  peu  tuméfié  pour  mon- 
trer le  début  de  la  multiplication  des  noyaux  dans  les  trois  tuniques.  —  Grossisse- 
menti  180    diamètres.  —  a,  membrane  interne.  —  ùf  membrane  moyenne.  — 

membrane  externe  avec  ses  vasa-vasorum  d,  d. 

Fia.  3.  Fragment  de  la  membrane  interne.  —  Grossissement,  360  diamètres. 

—  0,  sang  coagulé  ;  —  ^,  couche  à  éléments  aplatis,  immédiatement  en  rapport  avec 
le  caillot  ;  —  c,  tissu  fibreux,  épaissi,  creusé  d'espaces  dans  lesquels  on  voit  une 
multiplication  nucléaire  et  cellulaire  très-active. 

Fm«  4.  Fragment  de  la  membrane  moyenne.  -*-  Grossissement,  360  diamètres. 
«,«,«»  bisceaux  de  fibres  lisses  écartés  par  une  formation  active  d'éléments  nou- 
veaux dispoaéi  enàyb,  parmi  lesquels  on  reconnaît  de  jeunes  fibres  lisses  c,c,  et 
des  corps  myoplastiques  à  un  ou  plusieurs  noyaux  d,  d, 

Fi6.  5.  Fragment  de  la  membrane  adventive. —  Grossissement,  360   diamètres. 

—  Tissu  conjonctif  dans  lequel  on  voit  quelques  corps  fusif ormes  et  une  infiltra- 
tion d'éléments  nucléaires  et  cellulaires  en  voie  de  multiplication.  '-  a^Of  corps 
fusiformes;  —  byb,  cellules  à  noyaux  multiples  ;  —  c,  noyaux  libres  ;^  d^  d,  vais* 
seaux  remplis  de  globules  de  sang  vus  obliquement. 


VI 


NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  LE  MUGUET 

CLASSIFICATION  ET  CONDITIONS  DE  DÉVELOPPEMENT  DU  SYRINGOSPORA 

ROBINII  ^DiT  OÏDIUM  ALBIC^NS) 

Par  H.  QUIHQUAUD 

IlfTERICB  DBS  BOPtrAUZ 


Un  grand  nombre  d'auteurs  anglais,  allemands,  français,  se 
sont  occupés  de  l'étude  du  muguet  ;  cependant,  après  avoir  lu 
leurs  divers  travaux,  je  suis  resté  convaincu  que  cette  question 
était  loin  d'être  complètement  élucidée. 

Les  quelques  résultats  nouveaux  que  je  me  propose  d'indi- 
quer dans  cette  modeste  contribution,  sont  le  fruit  de  Texamen 
attentif  de  cinquante  cas  de  muguet  observés  depuis  plusieurs 
mois  dans  le  service  de  M.  le  docteur  L.  Labbé,  à  la  Salpètriëre. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  d'avoir  levé  toutes  les  difficultés,  j'ai 
été  obligé  pour  le  moment  de  concentrer  mes  recherches  sur 
quelques  points  seulement  du  sujet  en  question. 

Nous  renvoyons  pour  l'historique  au  savant  article  de  M.  le 
professeur  Robin.  {Histoire  naturelle  des  végétaux  parasites^ 
p.  503.) 

Si  Ton  vient  à  prendre  sur  la  langue  d'un  individu  atteint  de 
muguet  une  parcelle  de  pellicule  blanchâtre  et  à  la  placer  sous 
le  champ  du  microscope,  l'on  voit  manifestement  la  présence 
d'un  végétal  avec  ses  tubes  et  ses  spores,  des  cellules  épitlié- 
liales,  quelquefois  des  leucocytes,  des  algues,  des  vibrions,  etc. 

De  plus,  si  l'on  met  un  papier  de  tournesol  sur  la  langue, 
le  papier  bleu  devient  rouge  :  c'est  la  fermentation  des  liquides 
buccaux  qui  a  produit  un  acide;  elle  se  produit  dans  ceux-ci 
déjà  altérés  par  une  maladie  antérieure.  Celle  fermentation  n'est 
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pas  une  hypothèse  ;  ces  organismes  infusoires  :  vibrio  lineolay 
baeterium  tertno,  etc.,  ces  champignons,  ces  algues  microsco- 
piques, développées  dans  la  cavité  buccale,  à  la  surface  de  l'épi- 
thélium  de  la  langue,  tout  nous  démontre  qu'il  s'agit  bien  là 
d'une  fermentation. 

J'ajoute  que  celle-ci  se  produit  aux  dépens  des  principes  azo- 
tés salivaires,  que  la  diastase  de  la  salive,  comme  celles  des 
céréales,  se  modifie  au  contact  de  l'air,  absorbe  l'oxygène  et 
exhale  de  l'acide  carbonique  pour  devenir  un  ferment.  Cette 
fermentation  a  lieu  à  Tétat  normal,  mais  d'une  manière  insensi- 
ble. Nous  savons  que  la  salive  normale,  prise  dans  le  conduit  de 
Siénon,  ne  fermente  qu'au  bout  de  4  à  5  jours  de  contact  avec 
l'air  ;  or  comme  la  salive  est  sans  cesse  renouvelée  dans  la  ca- 
vité buccale,  une  fermentation  abondante  ne  peut  exister. 

Mais  la  salive  dans  les  cas  de  muguet  est  altérée  et  fermente 
avec  une  excessive  rapidité.  En  voici  un  exemple  :  un  homme 
de  40  ans  était  atteint  d'une  diarrhée  chronique,  suite  de 
dysenterie;  il  avait  contracté  celle-ci  en  Afrique.  Dans  une  dé- 
route, il  reçut  un  coup  d'instrument  tranchant  à  la  région  paro- 
tidienne  ;  il  en  résulta  une  tistule  salivaire.  Mais  bientôt,  lors  de 
son  retour  en  France,  il  survint  un  muguet  d'une  grande  inten- 
sité. Nous  recueillîmes  de  la  salive  qui  s'écoulait  par  la  fistule; 
et,  bien  qu'alcaline  au  moment  où  elle  sortait  par  la  fistule,  elle 
était  devenue  néanmoins  complètement  acide  après  un  séjour 
de  huit  heures  dans  une  capsule  en  verre.  Vingt-quatre  heures 
après,  nous  y  constations  la  présence  de  vibrions. 

—  Dans  une  première  partie  de  ce  mémoire,  nous  étudierons 
le  champignon  du  muguet,  sa  classification,  son  anatomie  (my- 
célium, spores,  tubes);  l'action  de  diverses  substances  sur  les 
spores. 

Nous  signalerons  ensuite  les  éléments  accessoires  :  lepto- 
trix  buccalisj  vibrions,  leucocytes,  etc.  ;  nous  décrirons  rapi- 
dement les  altérations  épithéliales,  et  nous  énumérerons  les 
régions  où  le  muguet  se  développe. 

Dans  une  seconde  partie  nous  examinerons  la  germination  ar- 
tificielle du  champignon  du  muguet  ;  —  l'influence  de  certains 
agents  sur  la  germination; —  le  mode  de  nutrition  de  ce  cham- 
pignon; —  sa  germination  naturelle  et  sa  transmissibilité. 
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§  1.  Ettuie  du  chamjnçtwii  du  tmigtiet,  dit  ùldium  albicans  (Qi.  Robin). 

A.  —  Je  me  suis  demandé,  au  début,  si  ce  végétal  était  bien 
un  oïdium.  Mais,  pour  résoudre  cette  question  préalable  que  je 
m'étais  posée,  j'ai  dû  commencer  par  m'assurer  que  j'avais  sous 
les  yeux  des  individus  à  l'état  adulte  et  arrivés  au  summum  de 
leur  développement  ;  trop  souvent,  en  effet,  on  ne  laisse  pas  le 
temps  aux  tubes  d'atteindre  toute  leur  croissance,  et  il  est  im- 
possible que  des  études,  fondées  sur  des  échantillons  imparfaits; 
puissent  toujours  aboutir  à  des  déductions  légitimes.  Voici com*- 
ment  j'ai  procédé  pour  remplir  cette  condition  nécessaire  : 

ExpéRisMCB  I.  Pour  résoudre  cette  question,  j'ai  placé  une  parcelle  de 
muguet  dans  un  verre  de  montre  contenant  de  la  salive,  un  peu  de  sucre, 
de  phosphate  de  soude,  quelques  gouttes  d'ammoniaque  ;  j'ai  soumis  le 
tout,  préalablement  recouvert  d'une  plaque  de  verre,  à  une  température 
de  26*.  (Il  faut,  pour  que  l'opération  réussisse,  mettre,  quatre  à  dnq  fois 
par  jour,  un  peu  de  salive  dans  le  verre,  à  cause  de  Févaporation  qui  se 
fait  très-vite  à  cette  température  ;  il  faut  de  plus  que  le  champignon  soittrès« 
vivace  ;  l'on  doit  mettre  aussi  une  quantité  relativement  surûsante  de  ce  der- 
nier ;  si,  en  effet,  le  sucre,  l'ammoniaque,  etc.,  sont  en  trop  grande  abon- 
dance, le  végétal  restera  stationnaire  et  ne  se  développera  pas.)  J'ai  constaté 
préalablement  au  microscope  que  les  tubes  sont  courts,  les  spores  peu  nom- 
breuses. Le  troisième  jour,  le  champignon  s'était  complètement  développé  ; 
il  offrait  des  tubes  plusieurs  fois  contournés  en  anse,  d'une  très-grande  lon- 
gueur ;  les  spores  étaient  très-nombreuses  ;  en  un  mot,  c'était  une  végétation 
luxuriante  de  champignon  du  muguet. 

Il  présentait  certains  caractères  un  peu  diflerents  de  ceux  que  l'on  observe 
habituellement  et  qui  sont  figurés  dans  les  atlas;  ces  dissemblances  por- 
taient sur  hi  longueur  des  tubes  et  sur  le  nombre  des  ramifications. 

C'est  avec  de  tels  échantillons  que  je  me  suis  proposé  de  dé- 
terminer si  le  champignon  du  muguet  était  bien  un  oïdium. 

Si  l'on  consulte  les  classifications  anciennes,  je  parle  de  celles 
qui  existaient  il  y  a  peu  d'années.  Ton  trouve  que  ce  champi- 
gnon correspond  au  genre  oïdium,  mais  les  travaux  microgra- 
phiques récents  ont  montré  dans  l'oïdium,  et  en  particulier 
dans  le  champignon  du  raisin  (oïdium  Tuckeri),  que  Ton  peut 
prendre  comme  type,  un  fruit  asfeez  volumineux  en  forme  de 
tonneau  et  composé  de  cellules  polyédriques  (de  MohI),  tandis 
qu'il  n'existe  rien  de  semblable  dans  l'oïdium  albicans.  —  En 
outre,  dans  le  genre  oïdium  les  spores  sont  très-volumineuses; 
le  mycélium  est  muni  'de  crampons  ;  de  ce  mycélium  naissent 
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à  angle  plus  ou  moins  droit  des  tubes  sporophores  d'une  lon- 
gueur très-faible;  les  spores  sont  très-granuleuses. 

Dans  le  champignon  du  muguet,  au  contraire,  nous  voyons  4es 
spores  petites,  qui  ont  environ  le  quart  des  spores  des  oïdium  ; 
le  mycÂium  n'a  pas  de  crampons,  les  tubes  naissent  à  angle 
aigu  du  mycélium  ;  les  spores  sont  très-peu  granuleuses  et  ren- 
ferment un  ou  plusieurs  granules  souvent  mobiles. 

Nous  apercevons  donc  là  une  différence  radicale  entre  ces 
deux  sortes  de  champignons  ;  aussi  n'bésitons-nous  pas  un  seul 
instant  à  retirer  le  champignon  en  question  du  genre  oïdium  et, 
ne  trouvant  pas  dans  les  classifications  un  genre  qui  puisse 
renfermer  le  v^étal  du  muguet,  nous  nous  croyons  autorisé  à 
faire  un  genre  nouveau. 

Nous  lui  donnerons  le  nom  de  Syringospora  (cuptYC,  «icopi, 
tube,  spore)  Robinii,  attendu  que  M.  Robin  a,  le  premier,  bien 
décrit  ce  végétal;  et  nous  le  placerons  à  côté  de  la  tribu  des 
oîdiés,  dans  la  sous-division  des  hormiscinës  et  dans  la  division 
des  arthrosporës.  11  a  une  reproduction  non  sexuelle  (spores)  ; 
la  cellule  terminale  joue  le  rôle  de  baside  ou  de  spicule  :  cette 
cdlule  n'est  autre  chose  qu'une  conidie. 

Le  Syringospora  offre  plusieurs  parties  à  étudier;  le  mycé- 
lium, les  tubes,  les  spores.  Nous  allons  exposer  successivement 
les  caractères  de  ces  parties  : 

l""  Myeélium.  —  Pour  M.  Robin,  le  végétal  est  constitué  par 
des  filamrats  tubuleux  et  par  des  spores,  non  par  du  mycé- 
lium. Quand  le  végétal  est  pris  sur  la  langue,  deux  heures 
après  son  apparition,  il  a  de  simples  tubes,  courts,  mais  qui,  sur 
les  parties  latérales,  peuvent  produire  des  spores  (fig.  14);  pour 
voir  le  végétal  avec  tous  ses  attributs,  il  faut  donc  faire  Texpé- 
rience  première»  ou  bien  prendre  une  parcelle  de  muguet  vers 
les  dernières  molaires,  sur  les  côtés  de  la  langue,  à  sa  faqe 
inférieure,  là  où  les  liquides  buccaux  et  les  plaques  blanchâ- 
tres du  muguet  séjournent  plus  longtemps  que  sur  sa  face  su- 
périeure. Le  syringospora  est  formé  de  troncs,  donnant  naissance 
à  des  rameaux  et  à  des  ramuscules.  Ce  sont  ces  rameaux  et  ces 
ramuscules  qui  produisent  les  spores.  Le  mycélium  n'est  autre 
chose  que  les  troncs  nombreux  et  entre-croisés;  il  se  compose 
de  tubes  dépourvus  de  suçoirs;  ces  tubes  s'accolent  aux  cellules 
épithéliales,  quelquefois  dépriment  la  cellule  :  ce  sont  eux  que 
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les  Allemands  désignent  sous  le  nom  de  Thallus;  mais  cette  dé- 
nomination doit  s'appliquer  aux  lichens.  Ces  filaments  rampent 
sur  Tépithélium,  s'entre-croisent  dans  tous  les  sens,  presque 
jamais  ils  n'offrent  de  cloisons,  ni  ne  sont  articulés. 

Nous  voyons  que  le  mycélium  adhère  aux  cellules  épithéliales 
superficielles,  mais  celles-ci  adhèrent  aux  couches  plus  pro- 
fondes, qui,  elles-mêmes  sont  en  connexion  intime  avec  le  cho- 
rion  muqueux  :  aussi  est-il  toujours  plus  ou  moins  didScile 
d'enlever  les  pellicules  blanchâtres  ;  et  la  difficulté  est  d'autant 
plus  grande  que  l'adhérence  des  couches  superficielles  avec 
les  profondes  est  plus  intime.  La  preuve  que  le  mycélium  n'ad- 
hère qu'aux  couches  épithéliales  superficielles,  c'est  qu'après 
avoir  enlevé  les  plaques  de  muguet,  l'on  trouve  au-dessous 
de  celles-ci  des  couches  épithéliales  très-nettes  et  sans  mycé- 
lium. 

2*  Tubes  sporophores.  —  Us  sont  fistuleux,  et,  d'après  M.  Ro- 
bin, ce  ne  serait  qu'accidentellement,  par  exemple  chez  les  en- 
fants, qu'ils  offriraient  des  cloisons  de  nombre  et  de  position 
très-variables  ;  mais  ces  cloisons  en  réalité  existent  toujours, 
et  même  nous  avons  pu  voir  avec  une  bonne  lumière  presque 
tous  les  tubes  cloisonnés.  Ces  petits  cylindres  sont  remplis  de 
granulations  moléculaires,  nageant  dans  un  protoplasma  inco- 
lore, les  granules  sont  doués  de  mouvement  ;  la  paroi  des  tubes 
est  formée  d'une  membrane  de  cellulose  incolore,  qui  devient 
épaisse  avec  Tâge.  Dans  les  jeunes  tubes,  cette  paroi  est  déli- 
cate, mais  toujours  visible  au  microscope.  Ces  tubes  ont  de  2  à 
j^  de  millimètre  de  diamètre  ;  d'ailleurs  ces  dimensions  sont 
très-variables. 

Les  filaments  sporophores  ne  sont  queles.rameaux  et  ramus- 
cules  du  végétal  ;  ils  engendrent  des  spores  vers  les  cellules 
terminales.  Les  extrémités  de  tous  ces  cylindres  se  renflent  en 
vésicules,  et  se  séparent  par  une  cloison  du  tube.  Le  proto- 
plasma des  tubes  chemine  dans  les  spores  naissantes  et  est  con- 
sommé pour  leur  formation. 

3*  Spores.  —  Les  spores  ou  conidies  sont  les  graines  du  syrin- 
gospora  Robinii.  La  plupart  ovalaires,  elles  sont  de  3  à  -^-^  milli- 
mètre de  diamètre,  réî'ractent  fortement  la  lumière  ;  aussi  les 
reconnalt-on  facilement,  au  milieu  de  tous  les  autres  éléments, 
à  leur  éclat  vif  et  brillant.  Lorsque  leur  génération  est  très- 
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active,  elles  deviennent  plus  ou  moins  sphériques,  puis  ovalaires 
en  se  développant. 

II  est  d'autres  spores,  que  je  ne  trouve  point  signalées  dans 
les  livres,  beaucoup  plus  volumineuses,  représentant  assez  bien 
la  forme  de  globules  de  ferment  (voy.  lig.  4  à  8).  Nous  avons 
pu  suivre  pas  à  pas  le  développement  d'une  spore  de  l'extrémité 
d'un  tube  ;  nous  l'avons  vue  se  détacher,  grossir  et  prendre  une 
forme  courbée,  enfin  se  sectionner  par  le  milieu.  Déjà,  lors- 
qu'elle était  attachée  au  tube,  elle  renfermait  deux  petites  spo- 
res, qui  détachées  se  sont  développées  dans  la  même  mem- 
brane (fig.  8  a').  Elles  sont  susceptibles  de  germer.  —  La  réac- 
tion iodo-sulfurique  détruit  la  spore  et  met  en  liberté  le  noyau, 
qui  apparaît  jaune  orange;  donc  il  est  composé  d'une  matière 
azotée. 

Les  parois  des  spores  jeunes  ou  vieilles  ne  se  colorent  pas  en 
bleu  par  l'acide  sulfurique  et  l'iode  :  donc  l'enveloppe  n'est 
point  constituée  par  de  Tamidon.  Les  graines  du  sj/rin^o^j^ora 
sont  douées  d'un  mouvement  de  trépidation  intérieure;  dans 
la  cavité  de  la  cellule,  l'on  voit  des  granules  exécuter  des  mou- 
vements dans  le  protoplasma,  sans  que  la  spore  éprouve  le  moin- 
dre ébranlement.  Les  spores  peuvent  naître  sur  les  parties  laté- 
rales des  tubes  (fig.  9).  Nous  dirons  même  que  le  plus  souvent 
celles-ci  naissent  de  cette  manière  ou  à  l'extrémité  d'un  tube 
assez  court  (voy.  fig.  1  et  2).  L'extrémité  terminale  des  troncs, 
que  l'on  trouve  représentée  dans  les  divers  atlas  comme  don- 
nant seule  naissance  aux  spores,  n'en  produit  que  peu  relati- 
vement aux  ramuscules.  Les  spores,  en  un  mot,  ne  naissent 
pas  en  un  seul  point  du  tube,  mais  en  plusieurs;  ce  qui  nous 
explique  pourquoi,  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  l'on 
peut  voir  sur  un  zeste  de  citron  un^mas  de  spores  produit  par 
un  très-petit  nombre  de  tubes. 

C'est  en  se  servant  des  moyens  indiqués  ci-après  dans  la  troi- 
sième expérience,  que  l'on  peut  bien  voir  la  production  des 
spores  soit  latérales,  soit  terminales.  Cette  naissance  se  fait 
par  prolifération.  Tant  que  le  protoplasma  du  tube  fournit  l'ali- 
ment, une  spore  donne  naissance  à  plusieurs  spores  ;  de  telle 
sorte  qu'elle  peut  se  détacher  avec  deux  ou  trois  spores  laté- 
rales, qui  lui  sont  intimement  unies  ;  une  fois  détachée,  la 
spore  grossit  :  telles  sont  les  spores  représentées  par  les  figures 
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4  à  8  ;  l'on  voit  aussi  de  petites  spores  sur  les  parties  latérales 
de  plusieurs  d'entre  elles  ;  mais  elles  ont  élé  formées,  quand 
la  spore-mère  tenait  au  tube;  ces  petites  spores  latérales 
finissent  par  se  détacher  et  devenir  itidépendantes. 

La  couleur  blanche  du  muguet  est  due  surtout  à  la  présence 
des  spores  : 

Exp.  IL  Nous  plaçons  une  plaque  de  muguet  sur  un  zeste  de  citron  bien 
nettoyé  ;  nous  Thumectons  un  peu  avec  de  Facide  citrique,  et  nous  la  met- 
tons à  une  température  de  20*  ;  le  lendemain,  la  plaque  est  desséchée;  mais 
autour  de  sa  circonférence,  nous  voyons  une  zone .  complètement  blanche, 
qui,  examinée  au  microscope,  ne  laisse  voir  que  des  spores  :  donc  oeUes-d 
par  leur  réunion  donnent  une  couleur  blanche.  £n  outre,  plus  y  a  de  spores 
dans  une  plaque  de  muguet,  plus  la  couleur  est  blanche. 

B.  —  Action  de  certains  agents  sur  les  spores  du  syringospora 
Robinii. 

L'acide  acétique  arrête  leur  mouvement,  pâlit  le  corps  de  la 
cellule,  diminue  la  réfraction.  Sur  une  préparation  de  plaque 
de  muguet,  il  pâlit  les  cellules  épithéliales  et  rend  plus  évidents 
les  tubes  du  champignon. 

La  potasse,  la  soude,  l'ammoniaque  font  également  pâlir  l'é- 
pithélium,  diminuent  la  réfraction  de  la  spore  et  rendent  plus 
évidents  les  filaments  de  mycélium. 

Quand  on  vient  à  traiter  une  couche  de  muguet  par  Tacide 
sulfurique,  toutes  les  granulations  des  cellules  épithéliales  de- 
viennent libres  pour  flotter  dans  le  champ  de  la  préparation  ; 
les  granulations  protéiques  des  noyaux  épithéliaux  sont  aussi 
atteintes.  —  Les  noyaux  des  spores  deviennent  aussi  libres  ; 
mais  ils  sont  plus  brillants  que  les  granulations,  se  colorent  en 
jaune  orange  par  la  réaction  iodo-sulfurique.  Les  granulations 
sont  plus  petites,  plus  irrégulières  par  leur  contour,  el  plus  ou 
moins  accolées  à  un  détritus  de  cellules  épithéliales. 

L'éther  fait  apparaître  un  peu  plus  nettement  les  noyaux  et 
n'altère  aucun  autre  caractère  microscopique  des  spores. 

L'acide  chlorhydrique  fait  rétracter  l'enveloppe  des  spores  et 
pâlir  leurs  noyaux. 

L'acide  phénique  et  les  phénates  ne  changent  aucun  caractère 
de  la  spore  ;  aussi  doit-on  les  employer  dans  les  préparations 
microscopiques  du  syringospora. 
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C.  ÉlétnenU  accessoires  du  muguet. — Comme  éléments  accès* 
soires  du  muguet,  citons  le  leptotrix  buccalis  :  c'est  une  algue, 
non  constante,  qui  se  développe  surtout  là  où  les  liquides  sé- 
journent :  dans  l'intepstice  des  dents,  par  exemple.  — 11  en  est 
de  môme  pour  certains  filaments  à'alguesy  qui  ne  se  rencontrent 
qu!exceptionnellement,  figurés  par  M.  Robin  dans  son  Atlas  des 
végétaux  parasites^  et  que  le  même  auleur  rapproche  de  Vhy- 
0rocrocis*  Nous  avons  rencontré  cette  algue  peu  développée,  par 
conséquent  avec  des  caractères  trop  peu  nets  pour  pouvoir  la 
classer. 

Nous  avons  trouvé  des  vibrions  dans  le  muguet  (respèce  /i- 
neola  prédomine),  des  bactéries.  Enfin  dans  le  cas  où  la  phleg- 
masieest  un  peu  vive,  il  se  développe  des  leucocytes. 

D.  Altérations  des  liquides  buccaux  et  de  répithélium.  —  Sous 
rinfluence  de  la  fermentation  et  du  développement  du  syrin- 
gospora  Robinii,  il  se  produit,  et  des  modifications  chimiques 
dans  les  liquides  buccaux ,  et  des  altérations  épithéliales. 

La  réaction  acide  est  d'autant  plus  vive,  que  la  puUulation 
du  syringospora  est  plus  active.  11  est  évident  qu'il  faut  prendre 
cette  réaction  le  matin  à  jeun,  alors  que  le  malade  n'a  introduit 
ni  solides  ni  liquides  dans  la  cavité  buccale. 

Quelles  sont  les  altérations  de  Tépithélium  ?  Nous  allons  es- 
sayer de  tracer  le  plus  fidèlement  possible  ce  que  nous  avons  vu. 
Aussitôt  après  l'invasion  du  muguet,  il  se  produit  une  tumé- 
faction trouble  de  l'épithélium  ;  les  cellules  deviennent  granu- 
leuses, les  granulations  sont  le  plus  souvent  protéiques,  quel* 
quefois  graisseuses,  et  sont  placées  quelquefois  autour  du  noyau. 
D'ailleurs,  dans  le  champ  de  la  préparation  l'on  voit  des  cellules 
à  peu  près  normales,  à  côté  de  cellules  granuleuses. 

Quand  la  phlegmasie  devient  très-vive,  mais  seulement  alors, 
il  se  fait  une  multiplication  des  noyaux  (voy.fig.  3,  10, 11)  ; 
quelques-uns  mômes  deviennent  libres,  sont  granuleux,  et  trois 
à  quatre  fois  plus  gros  que  les  spores  qui  germent  (fig.  3).  La 
couche  épithéliale  est  donc  le  siège  d'une  exubérance  de  vie, 
les  cellules  se  renouvellent  fréquemment  :  de  là  cette  colora- 
tion si  spéciale  de  la  langue,  coloration  qui  permet  de  présu- 
mer que  le  muguet  va  envahir  la  muqueuse,  alors  qu'il 
n'existe  pas  encore  trace  de  pellicules  sur  la  surface  linguale. 

Dans  ces  mômes  circonstances,  l'épithélium  des  glandules 
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de  la  bouche  participe  à  la  prolifération  ;  aussi  la  cavité  glandu- 
laire se  trouve-t-elle  bourrée  de  granulations,  de  noyaux  épithé- 
liaux  (voy.  fig.  10).  11  en  est  de  même  pour  les  petites  glandes 
composées  delà  muqueuse  buccale  (fig.  11). 

Cependant  les  spores  ne  siègent  point  dans  Pintérieur  de  ces 
glandes  ,  des  coupes  de  la  muqueuse  buccale  nous  ont  montré 
en  effet  que  les  glandules  sont  remplies  de  noyaux  épithéliaux, 
et  qu'à  leurs  orifices  externes  Ton  voit  un  mélange  de  spores  et* 
de  novaux. 

La  température  buccale  varie  de  57°à  38**,5. 

E.  Régions  oU  le  muguet  se  déoeloiïpe.  —  On  l'a  trouvé  dans 
Tœsophage,  dans  la  bouche,  sur  les  lèvres,  à  la  voûte  palatine, 
sur  le  mamelon,  les  grandes  lèvres,  l'anus,  le  pharynx,  le  cer- 
veau (Zenker  signale  plusieurs  points  purulents  dans  le  cerveau, 
à  la  suite  d'un  muguet  qui  s'étendait  au  pharynx.  L'auteur 
pense  que  ces  petits  foyers  ont  été  produits  vraisemblablement 
pas  des  filaments  d'oïdium  albicans).  On  l'a  signalé  à  la  surface 
des  aphthes,  des  pseudo-membranes  dîphthéritiques  (Vogel)  ; 
il  n'existerait  jamais  dans  le  larynx,  ni  dans  la  trachée.  Cepen- 
dant dans  deux  cas,  l'examen  microscopique  nous  a  montré 
l'existence  de  tubes  et  de  spores  de  syringospora,  dans  de  petits 
points  blanchâtres,  situés  dans  la  trachée.  Nous  avons  trouvé 
deux  fois  ce  champignon  dans  Tœsophage,  l'estomac  et  l'intestin  : 
dans  ces  cas  les  spores  étaient  petites,  les  tubes  rares,  les  quel- 
ques points  blanchâtres  qui  existaient,  paraissaient  venir  de  la 
bouche.  Chez  un  lapin,  dit  Rosenstein,  le  muguet  s'est  propagé 
de  la  trachée  à  la  bouche.  (Berlin.  Klin.  Wochenschry  I,  1867). 

«  Quant  à  l'estomac,  ajoute  M.  Robin,  on  ne  sait  pourquoi  il 
ne  s'y  développe  pas  aussi,  car  l'acidité  du  suc  gastrique  n'est 
pas  un  obstacle  à  son  développement,  puisque  le  végétal  n'est 
pas  dissous  par  lui.  n  Le  syringospora  ne  se  développe  pas 
dans  l'estomac,  probablement  parce  qu'il  n'y  a  pas  là  de  fer- 
mentation, pas  de  liquides  altérés. 

§  2.  Germination  arUficieUe  du  syringospora  Robinii. 

A.  —  La  germination  artificielle  de  ce  champignon  a  été 
étudiée  très-incomplètement.  Les  auteurs,  en  elfet,  se  conten- 
tent de  dire  :  a  La  spore  produit  un  tube,  d  Mais  quels  sont  les 
divers  phénomènes  qui  se  produisent  au  moment  de  la  ger- 
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niination?  Nous  allons  tâcher  de  répondre  à  cette  question.  Le 
végétal  du  muguet  peut  germer  dans  la  salive,  comme  M.  Robin 
l'a  vu;  nous  Tavons  transporté  sur  d'autres  terrains;  sur  le 
zeste  d*un  citron,  les  spores  ont  germé.  Pour  bien  étudier  ces 
phénomènes  nous  avons  fait  l'expérience  suivante  : 

£xp.  III.  Nous  mettons  dans»  un  Terre  de  montre  quelques  spores  de  muguet 
avec  un  peu  de  salive;  un  fîl  de  coton  plonge  par  son  milieu  dans  la  salive,  et 
ses  deux  extrémités  vont  se  rendre  dans  deux  verres  pleins  d*eau,  qui  sont 
placés  Tun  à  droite,  l'autre  à  gauche  du  microscope,  puis  avec  une  lentille 
à  immersion,  nous  avons  étudié  la  germination  des  spores.  Nous  avons  vu 
alors  la  spore  donner  naissance,  par  sa  membrane  externe,  à  un  bourgeon- 
nement qui  s'allonge  en  tube,  et  se  vider  de  son  protoplasma  ;  ce  dernier 
s'avance  vers  rextréraité  du  germe  qui  croit,  les  granules  de  la  cavité  sporale 
passent  dans  les  nouveaux  tubes.  Les  conidies  possèdent  la  faculté  de  germer 
dés  leur  maturation  ;  plus  elles  sont  jeunes,  plus  elles  germeut  promptement. 
Chacune  d'elles,  comme  nous  venons  de  le  voir,  pousse  un  tube^erme,  dont 
la  forme  ne  difTère  en  aucun  point  de  ce  que  Ton  connaît  dans  la  plupart 
des  champignons  delà  tribu  des  oïdiés.  Le  tube  peut  provenir  d'un  point  quel- 
conque de  la  spore.  La  germination  commence  au  bout  de  quelques  heures  ; 
quand  les  conditions  sont  très-favorables,  elle  a  lieu  ft  toutes  les  heures  du 
jour  et  de  la  nuit. 

Les  spores  peuvent  germer  et  les  tubes  produire  des  spores  sur  un  terrain 
végétal. 

Exp.  IV.  Nous  plaçons  en  efTet  une  plaque  de  muguet  sur  un  zeste  de  citron 
i^^S'  ^)f  préalablement  examiné  et  débarrassé  de  toute  matière  étrangère  au 
moyen  de  leau  distillée  ;  en  trente  heures,  les  spores,  qui  étaient  très-peu 
nombreuses,  couvrent  tout  le  zeste  (voy.  iig.  1)  et  plusieurs  ont  germé. 

Exp.  V.  Mais  on  objectera  que  ce  sont  des  spores  arrivées  sur  la  pellicule 
végétale,  et  apportées  par  l'air,  que  ce  sont,  dis-je,  ces  mêmes  spores,  qui  ont 
^'ermé.  Voici  une  expérience  pour  répondre  à  l'objection  :  nous  plaçons  des 
spores  seules  dans  un  verre  de  montre,  préalablement  chauffé  et  lavé  à  l'eau 
distillée,  nous  y  laissons  quelques  gouttes  de  cette  dernière,  et  nous  y  versons 
tm  peu  de  salive,  préalablement  examinée  à  un  grossissement  de  SOOdiam., 
]>our  nous  assurer  qu'il  n'y  avait  aucune  spore  ;  puis  nous  recouvrons  ce  tout 
d'une  petite  clochette  en  verre  ;  Topération  était  faite  à  dix  heures  et  demie 
du  matin  ;  le  lendemain ,  un  très -grand  nombre  de  spores  avaient 
germé. 

B.  —  Y  a-t-il  certaines  conditions,  certains  agents,  qui  aient 
une  influence  sur  la  germination  des  spores  du  syringospora 
Robinii?  Aucun  auteur  n'ayant  traité  la  question,  au  point  de 
vue  spécial  où  nous  nous  plaçons,  nous  allons  indiquer  les  ré- 
sultats de  nos  essais. 

La  température  a  une  influence  considérable  sur  la  germina- 
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lion  ;  au-dessous  de  10*,  les  spores  paraissent  ne  plus  germer  ; 
mais  si  on  élève  la  température  à  30**,  et  si  on  y  maintient  ces 
éléments,  on  les  voit  germer  assez  promptement. 

ExF.  Yl.  Nous  plaçons  des  spores  à  sec  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine 
que  Ton  porte  à  une  température  de  115*;  puis  nous  reprenons  les 
spores  pour  les  placer  dans  les  mêmes  conditions  que  dans  Texpérience  pre- 
mière ;  il  est  impossible  de  voir  la  jgennination  s'opérer. 

Exp.  VIL  Nous  répétons  la  même  expérience:  ici  nous  n'élevons  la  tempé- 
rature qu'à  110*,  nous  ôtons  les  spores  de  la  capsule  pour  les  mettre  dans  les 
mêmes  conditions  que  dans  Texpérience  première  ;  au  bout  de  vingt<iuatre 
'  heures.  Ton  commence  à  voir  quelques  germinations,  qui  se  multiplient  de 
plus  en  plus. 

Exp.  VIII.  Si  maintenant  on  porte  les  spores  à  95*,  mais  cette  fois  avec  Peau, 
comme  nous  Pavons  fait  trois  fois,  si  on  enlève  les  spores,  et  si  on  les  place 
dans  les  mêmes  circonstances  que  précédemment,  c'est  à  peine  si  elles 
germent. 

Exp.  IX.  Mais  nous  répétons  la  même  expérience,  dans  les  mêmes  conditions, 
en  élevant  la  température  à  92*,  nous  enlevons  les  spores  de  la  capsule 
chauffée,  nous  les  replaçons  dans  le  verre  de  montre  avec  les  mêmes  sub- 
stances que  dans  l'expérience  première  :  c'est  alors  seulement  que  s'opère  la 
production  des  tubes. 

Donc  les  spores  supportent  une  plus  haute  température  à  sec  que  lorsqu'il 
y  a  de  l'humidité. 

Exp.  X.  Nous  prenons  un  morceau  de  muguet  que  Ton  place  sur  un  zeste 
de  citron  encore  frais  ;  il  y  a  production  des  spores  avant  U  dessîccatioo  ; 
nous  les  recueillons  et  nous  les  plaçons  dans  un  tube  en  verre  (préalablement 
chauffé,  puis  refroidi,  en  un  mot  parfaitement  sec)  ;  nous  y  introduisons  un 
peu  de  potasse  caustique  placée  dans  une  capsule  de  porcelaine,  laquelle  est 
suspendue  dans  le  tube  au  moyen  d'un  léger  fil  de  fer;  de  cette  manière,  les 
spor&s  ne  touchent  nullement  la  potasse  ;  nous  fermons  même  le  plus  hermé- 
tiquement possible  ;  avec  cette  séclieresse,  les  spores  ne  germent  pas;  mais 
des  spores  ainsi  traitées  et  placées  dans  les  conditions  de  l'expérience  pre- 
mière peuvent  germer  après  trois  mois  de  dessiccation. 

Cette  dernière  s'oppose  donc  à  la  germination  des  spores,  tant  qu'elles  y 
sont  soumises  ;  mais  la  sécheresse  des  spores  n'éteint  pas  en  elles  la  faculté 
de  germer,  puisque,  après  trois  mois  de  dessiccation,  elles  peuvent  encore 
produire  des  tubes. 

Exp.  XI.  Nous  avons  placé,  le  20  aoùt^  à  dit  heures  du  matin,  deux  amas 
de  spores  obtenues  par  le  procédé  de  Texpérience  X  ;  par  conséquent,  n'ayant 
pas  encore  germé  (nous  le  constatons  au  microscope),  nous  le  plaçons,  dis-je, 
sur  deux  zestes  de  citron  à  une  température  de  30*  ;  l'un  des  zestes  a  été 
soumis  à  l'influence  de  la  pile  toutes  les  deux  heures;  Tatitre  a  été  abandonné 
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à  la  température  de  30*.  À  sept  heures  et  demie  du  soir,  les  spores  de  celui 
qui  avait  été  électrisé  avaient  germé,  tandis  que  les  spores  de  Tautre  n'or- 
fraient  aucun  tube.  Cette  expérience  a  été  reprise  quatre  fois  avec  le  même 
résultat. 
Donc  rélectricilé  favorise  la  germination  des  spores  du  jmuguet. 

Exp.  XIL  Après  avoir  obtenu  des  spores,  comme  dans  l'expérience  X,  nous 
traitons  ces  éléments  par  Tacide  sulfurique,  puis  nous  les  lavons  à  grande  eau, 
de  manière  à  diluer  tellement  Tacide,  que  le  papier  de  tournesol  est  à  peine 
rougi  par  le  liquide  qui  renferme  les  cellules  du  syringospora.  Nous  plaçons 
celles-ci  dans  les  mêmes  conditions  que  dans  rexpérience  I  ;  mais  nous  ne  voyons 
point  de  germination.  Cette  expérience,  répétée  cinq  fois,  nous  a  tovgours  donné 
les  mêmes  résultats. 

Donc»  le  contact  de  Tacide  sulfurique  s^oppose  à  la  germination. 

Exp.  XIII.  Après  avoir  obtenu  des  spores  ut  supra,  nous  en  traitons  une 
partie  par  Facide  acétique,  une  autre  partie  par  Tacide  chlorhydrique  :  le 
contact  dure  dix  minutes.  Nous  diluons  ensuite  ces  acides  avec  de  Feau,  de 
manière  à  ce  que  le  papier  de  tournesol  soit  à  peine  rougi;  c'est  alors  que 
nous  enlevons  les  spores  pour  les  placer  dans  un  verre  de  montre  avec  les 
mêmes  substances  que  dans  Texpérience  I.  Celles  qui  ont  été  traitées  par  Ta- 
cide  acétique  ne  commencent  à  germer  que  vingt-six  heures  aprè^,  tandis 
que  celles  qui  ont  été  soumises  à  Tacide  chlorhydrique  germent  douze  à 
quinze  heures  après  Topération. 

Donc  ni  Facide  acétique,  ni  Tacide  chlorhydrique  ne  détruisent  la  faculté 
de  germer,  après  un  contact  de  dix  minutes. 

Exp.  XIV.  Nous  traitons  des  spores  par  Téther,  que  nous  laissons  évaporer 
ensuite;  puis  nous  mettons  ces  spores  dans  un  verre  de  montre,  comme  dans 
rexpérience  I  ;  au  bout  de  deux  heures,  les  tubes  se  développent  très-bien. 
Donc  réther  ne  s'oppose  point  à  la  germination  du  syringospora  après  le  con- 
tact « 

Exp.  XV.  Nous  versoas  une  dissolution  de  bicarbonate  de  soude,  de  borax, 
de  Tacide  citrique  et  de  Tacide  lactique  sur  quatre  amas  de  spores,  placés 
sur  quatre  zestes  de  citron,  de  telle  sorte  que  chaque  amas  se  trouve  arrosé 
par  une  seule  de  ces  substances  ;  les  spores  germent  au  bout  de  dix  à  douze 
heures  avec  une  grande  activité,  tandis  que  des  spores  placées  dans  la  saline 
seule  ne  germent  guère  avant  la  quinzième  ou  seizième  heure,  et  avec  une 
lenteur  excessive. 

Donc  le  bi-caiix)nate  de  soude,  le  borax,  Pacide  citrique,  Taclde  lactique 
favorisent  la  germination. 

Exp.  XVI.  Nous  avons  versé  du  suc  gastrique  sur  des  spores  placés  dans  un 
verre  de  montre,  le  lendemain  les  spores  avaient  germé.  Donc  le  suc  gastrique 
ne  s'oppose  pas  à  la  germination. 

Exp.  XVn.  La  même  expérience  a  été  faite  sur  des  spores  avec  de  Tarse- 
nie,  le  lendemain,  il  n'y  avait  pas  encore  de  germination;  nous  n'avons 
vu  de  tubes  qu'au  bout  de  quarante^huit  heures.  Donc  l'arsenic  retarde  un 
peu  la  germination. 
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La  salive  est  un  liquide  toujours  alcalin  par  lui-même,  je 
veux  dire  immédiatement  après  sa  sécrétion,  ne  devenant  acide 
que  par  fermentation;  en  un  mot,  les  glandes  ne  sécrètent  point 
une  salive  acide.  Pour  notre  compte,  nous  avons  souvent  excité 
la  sécrétion  salivaire  au  moyen  de  chlorure  de  sodium  et  de 
sucre  placés  sur  la  langue  ;  dans  ces  cas,  jamais  nous  n'avons 
trouvé  la  réaclion  acide. 

11  en  est  de  même  quand  nous  avons  recueilli  ce  liquide  par 
des  fistules  salivaires  chez  T homme.  C'est  donc  dans  la  cavité 
,  buccale  que  la  salive  subit  ces  changements.  A  ce  moment, 
le  muguet  n'est  pas  encore  développé.  L'acidité  seule  ne  suffit 
pas  h  son  développement;  ne  voit-on  pas,  en  effet,  chez  les 
jeunes  enfants,  les  liquides  de  la  cavité  buccale  offrir  une  réac- 
tion acide,  et  cependant  le  syringospora  ne  pas  se  montrer? 
11  faut  de  plus,  pour  la  végétation  de  ce  champignon,  un  con* 
cours  d'autres  circonstances  :  c'est  en  première  ligne  une  vé- 
ritable fermentation  acide  avec  ses  produits  divers:  acide, 
vibrions,  etc.;  ce  sont  des  mouvements  de  déglutition  moins 
fréquents ,  une  sécheresse  de  la  cavité  buccale,  une  diminution 
de  la  sécrétion  salivaire. 

Ainsi  donc  le  syringospora  se  développe  dans  la  cavité 
buccale  à  la  suite  d'une  fermentation  acide,  de  la  même  ma- 
nière que  le  penicillum  glaucum  se  développe  dans  certaines 
fermentations. 

D'ailleurs  la  salive  a  une  tendance  à  la  fermentation  acide. 
L'on  connaît  la  légère  réaction  acide  de  la  salive  du  matin, 
acidité  due  à  un  commencement  de  fermentation.  Il  n'est  donc 
pas  surprenant  de  voir  s'opérer  cette  dernière,  dans  la  cavité 
buccale,  chez  des  individus  où  tous  les  liquides  de  l'organisme 
sont  déjà  altérés  par  quelque  cachexie.  Or  c'est  le  cas  des  ma- 
lades atteints  de  muguet. 

C.  Mode  de  nutrition  du  syringospora  Robinii, 

Exp.  XVIII.  Dans  un  verre  de  montre,  nous  meUons  de  l*eau  {Hire,  du  sucre. 
du  chlorhydrate  d'ammoniaque  et  du  phospliate  de  soude,  et  des  spores  de 
muguet,  puis  nous  recouvrons  le  tout  d'une  cloche:  ving;t*quatre heures  après 
les  spores  germent  avec  une  activité  incroyable.  Ce  champignon  se  nourrit 
aux  dépens  de  divers  corps»  il  prend  Toxygène  de  Teau,  le  carbone  du  sucre, 
Fazole  du  sel  ammoniacal,  et  la  matière  minérale  est  fournie  par  le  phosphate. 
Or  dans  la  salive  nous  trouvons  tous  ces  cléments. 
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Nous  aToiis  varié  ces  expériences  : 

Exp.  XIX.  Nous  répétons  Texpérience  précédente,  mais  nous  supprimons 
Teaiï  seulement  ;  les  spores  ne  germent  plus.  Donc  Teau  est  indispensable. 

£xp.  XX.  Nous  enlevons  le  sel  ammoniacal ,  en  y  laissant  Teau  et  les  autres 
corps;  il  ne  se  fait  qu'un  commencement  de  germination,  et  cependant  l'ana- 
lyse chimique  nous  a  démontré  qu'il  y  avait  de  Tazote  libre  dans  cette  eau. 
'Nous  voyons  donc  qu'il  ne  suffît  pas  de  mettre  les  spores  du  muguet  en  contact 
avec  les  éléments  de  leur  nutrition  ;  il  faut  encore  que  ces  éléments  offrent 
telle  ou  telle  combinaison  pour  servir  à  la  nutrition  :  ces  êtres  dits  inférieurs 
se  rapprochent  par  là  des  êtres  supérieurs. 

Exp.  XXI.  Nous  n'enlevons  que  le  sucre,  la  germination  n'a  pas  lieu;  ce- 
pendant les  spores  sont  en  contact  avec  lair,  partant  avec  Tacide  carbonique, 
mais  elles  ne  décomposent  pas  cet  acide  pour  s'emparer  de  son  carbone, 
et  laisser  libre  Toxygéne.  Jamais  d'ailleurs,  ces  végétaux  ne  laissent  dégager 
d'oxygène  libre. 

D.  TransmissibUité.  •—  Berg  dit  avoir  transporté  le  muguet 
sur  la  langue  d'individus  sains,  et  avoir  vu  pulluler  le  cham- 
pignon. Nous  avons  souvent  répété  ces  mêmes  expériences,  et 
toujours  sans  succès.  Néanmoins  en  humectant  la  surrace 
linguale  d'acide  lactique ,  Ton  peut  voir  le  syringospora  ger- 
mer avec  une  faible  intensité  ;  au  bout  de  deux  jours  tout  a 
disparu  malgré  Tacidité  des  liquides  buccaux. 

MM.  Bouchut,  Empis  et  Rayer  ont  vu  la  transmission  du 
muguet  de  Tenfant  à  la  nourrice. 

D'après  M.  Robin  <c  toutes  les  fois  que  le  végétal  est  trans- 
porté expérimentalement  ou  naturellement  sur  une  muqueuse 
ou  une  autre  membrane  présentant  les  conditions  déjà  signalées 
(acidité  et  température  convenables  )  il  s'y  multiplie  rapide- 
ment. » 

Kuchenmeister  a  transporté  le  muguet  sur  la  langue  d'un 
chien,  le  végétal  ne  s'y  est  pas  développé. 

Le  professeur  Uàubner  l'a  vu  germer  sur  un  jeune  chien  et 
sur  un  veau  ;  mais  il  n'indique  pas  s'il  s'est  formé  un  mycé- 
lium et  des  spores. 

Nous  avons  aussi  tenté  ces  expériences  :  15  fois  sur  des  co- 
chons d'Inde,  4  fois  sur  des  chiens  et  8  fois  sur  Thomme,  mais 
le  résultat  a  été  négatif,  malgré  Tacidification  artificielle  des 
liquides  buccaux;  en  un  mot,  dans  ces  cas  nous  n'avons 
jamais  vu  le  développement  complet  du  syringospora  Robinii. 
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En  cITet,  l'acidilé  ne  suffit  pas  à  ce  champignon,  il  lui  faut 
encore  des  matières  en  fermentation. 

Après  avoir  lu  la  note  adressée  par  MM.  Letellier  et  Spéneux 
à  rAcadémie  des  sciences  en  1864,  note  tendant  à  démontrer 
que  Toidium  Tuckeri  n'est  pas  inoculable  à  l'homme,  nous 
nous  sommes  demandé  si  le  champignon  du  muguet  pouvait 
s^noculer  ;  quatre  fois  nous  avons  tenté  de  nous  inoculer  à 
nous-mémele  syringospora  :  le  lendemain  et  le  troisième  jour, 
il  s'est  produit  une  petite  aréole  rouge,  puis  le  quatrième  jour 
tout  avait  disparu. 

Conclusions.  —  Dans  le  muguet  nous  trouvons  :  1"  une  fer- 
mentation acide  ;  2**  un  champignon  ;  3°  des  éléments  acces- 
soires, algues,  vibrions^  leucocytes,  etc. 

2""  Ce  champignon,  connu  autrefois  sous  le  nom  à^ oïdium 
albicanSj  n'est  pas  un  oïdium. 

5*  Ce  végétal  doit  former  un  genre  nouveau,  que  nous  nom- 
mons syringospora;  il  est  constitué  par  un  mycélium,  des 
tubes  sporophor'es  et  des  spores. 

4^  Les  spores  naissent  à  Textrémité  des  tubes  :  c'est  le  seul 
mode  de  genèse  reconnu  par  les  auteurs  ;  mais  il  résulte  de  nos 
recherches  que  les  spores  peuvent  naître  sur  les  parties  latérales 
des  tubes.  Les  spores  germent  et  ne  prolifèrent  point  une  fois 
détachées  de  leur  tige. 

5^  Consécutivement  à  Tapparition  de  la  fermentation  et  du 
syringospora  Robinii,  les  éléments  des  tissuà  s'allèrent,  la 
muqueuse  devient  le  siège  d'une  subinflammation. 

6*"  Le  champignon  ne  siège  jamais  ni  dans  les  follicules, 
ni  dans  les  glandes  de  la  bouche;  les  corps  que  l'on  voit 
sortir  des  orifices  de  ces  glandes  ne  sont  que  des  noyaux 
d'èpithëlium  plus  ou  moins  granuleux. 

7*  Une  température  de  25  à  40**,  Féleclricité,  le  bi-carbo- 
nate  de  soude,  le  borax,  l'acide  citrique,  l'acide  lactique 
favorisent  la  germination  des  spores  du  syringospora. 

8"  Les  spores  de  ce  végétal  peuvent  supporter  une  tempéra- 
ture de  110*  à  sec,  et  OS*"  avec  l'humidité,  sans  que  leur  pro- 
priété germinative  soit  altérée. 

9*  Le  suc  gastrique,  Tarsenic  ne  s'opposent  point  à  la  ger^. 
mination  de  ce  champignon. 

10*"  Après  un  contact  de  durée  variable  Tëther,  Pacide  acé- 
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tique,  l'acide  chlorhydrique  n'enlèvent  point  aux  spores  de  sy- 
ringospora  la  faculté  de  germer. 

il""  Tant  que  tes  spores  sont  soumises  à  une  sécheresse 
complète,  elles  ne  germent  pas. 

12''  La  transmissibililé  du  muguet  est  fort  contestable;  à 
moins  qu'il  ne  se  produise  une  fermentation  là  où  le  champi- 
gnon du  muguet  sera  déposé. 

EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE 

Fio.  i.  Plaque  de  teste  de  citron,  sur  laquelle  ont  germé  des  spores  de  syrin- 
gospora  Robinii  ;  on  y  voit  des  tubes  très-fins  ramifiés  qui  ont  produit  des  spores. 
—  Ot  by  c,  (/,  e,  /;  g  y  représentent  des  spores  qui  ont  germé  —  H  représente  un 
tronc  donnant  naissance  à  des  rameaux  sporigènes. 

FiG.  2.  Mycélium  et  tubes  reproducteurs  du  syringospora  ;  l'on  y  remarque  des 
tubes  sporigènes,  qui  ne  sont  que  des  rameaux  d'un  tronc  formant  le  mycélium 
(▼oy.  A.)  —  Comparez  avec  la  planche  I'*  de  l'atlas  des  végétaux  parasites  de 
H.  Robin. 

FiG.  3.  Cellules  épithéliales  et  noyaux  granuleux  libres  de  la  muqueuse  buccale. 

Fi6.  4,  5,  6,  7,  8,  spores  volumineuses  dont  quelques-unes  renferment  deux 
spores  (fig.  8  a')  —  (1/  fig.  8)  va  donner  naissance  à  trois  spores. 

Fio.  9.  Tubes  avec  spores  latérales. 

Fi6. 10.  Glandes  en  tube  de  la  muqueuse  buccale;  la  cavité  de  ces  glandes  est 
remplie  de  noyaux  épithéliaux  ;  à  leur  orifice  l'on  voit  quelques-uns  de  ces  noyaux 
granuleux  mélangés  aux  spores. 

Fto.  li.  Glandes  composées  de  la  môme  muqueuse,  les  culs-de-sac  sont  remplis 
de  noyaux  granuleux  d'épithélium. 

FiG.  12.  Tubes  naissant  sur  des  cellules  épithéliales. 
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CONVULSIONS    PENDANT   UN   MOIS    GiiËZ   UNC    GRENOUILLE   EMPOISONNÉE 
PAR  LA  STRYCHNINE.— INTÉGRITÉ  COMPLÈTE  DE  LA  MOELLE  ËPINIËRE 

Par  m.  VULPIAH. 


Lorsque  M.  Jacubowitsch,  et  plus  tard  M.  Roudanowsky,  voulurent  aCtri* 
buer  la  mort  causée  par  difTérents  poisons  violents  à  des  lésions  profondes 
des  centres  nerveux,  telles  que  rupture  des  prolongements  des  cellules, 
déchirures  de  celles-ci,  etc.,  je  fus  des  premiers  à  réfuter  ces  assolions  qui 
me  paraissent  aujourd'hui,  comme  alors,  tout  à  fait  insoutenables.  J*ai  ob- 
servé dernièrement  un  fait  qui  vient  confirmer  les  arguments  que  j'avais  fait 
valoir  alors.  Une  grenouille  rousse  avait  été  empoisonnée  le  20  décembre  1867 
à  Taide  (le  quelques  cristaux  de  chlorhydrate  de  strychnine,  introduits  sous  la 
peau  d*une  jambe  ;  après  une  assez  courte  période  de  convulsions,  Fétat  oon- 
vulsif  avait  fait  place  à  une  résolution  complète.  Le  lendemain,  la  léthargie 
avait  cessé,  et  les  convulsions  avaient  reparu,  très-fortes  et  souvent  répétées. 
La  grenouille  était  constamment  étendue,  les  mains  pressées  Tune  contre 
Tautre  sous  le  sternum,  et,  de  temps  en  temps,  elle  était  agitée  de  spasmes 
tétaniques  des  plus  violents.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  grenouille  étant 
encore  dans  le  même  état  de  strychnisme,  on  l'excite  un  grand  nombre 
de  fois  de  suite  et  Ton  fait  disparaître  ainsi  l'excitabilité  par  épuisement 
nerveux;  ce  collapsus  dure  peu;  rexcitabililé  renaît  et  augmente  progressi- 
vement, et  les  spasmes,  au  bout  d'une  demi-heure,  sont  aussi  forts  qu'aupa- 
ravant. La  grenouille  reste  dans  cet  état  jusqu'au  25  janvier  1868:  elle  meurt 
dans  la  nuit  du  25  au  24.  Les  nerfs  sont  tout  à  fait  normaux.  On  trouve, 
entremêlés  à  des  faisceaux  musculaires  sains,  d'autres  faisceaux  primitifs 
dont  le  contenu  est  comme  brisé,  morcelé  et  ne  présente  plus  l'aspect  strié: 
il  n'y  a  pas  de  granulations  graisseuses  dans  ces  faisceaux  ;  il  n'y  a  pas  non 
plus  de  multiplication  des  noyaux  du  sarcolemme.  11  n'y  a  pas  de  réaction  acide 
des  muscles.  On  a  examiné  des  tranches  minces  de  la  moeUe  épiniére  et  on 
a  trouvé  que  la  substance  grise  y  était,  aussi  bien  que  la  blanche,  dans  une 
état  complet  d'intégrité  :  les  cellules  neneuses  avaient  tous  leurs  caractères 
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normaux.  11  n'y  a  pas  de  pigmentation  anormale.  Les  vaisseaux  de  la  sub* 
stance  grise  avaient  des  parois  saines  :  ils  étsûcnt  remplis  d  une  grande 
quantité  de  sang. 

—  Ainsi.  Ton  voit  que  chez  cette  grenouille  les  divers  éléments  de  la 
moelle  épiniére  ont  été  sous  rinOuence  de  la  strydmine  pendant  plus  d'un 
mois,  et  cependant  ces  éléments  n'ont  subi  aucune  modification.  H  y  a 
là  par  conséquent  une  preuve  nouvelle  et  péremptoire  contre  Texplication  pro- 
posée par  les  auteurs  sus-men lionnes. 


II 

MORT  RAPIDE  PRODUITE  CHEZ  UN  CHIEN  PAB  INTRODUCTION  DE  GRAINES 
DE  TABAC  DANS  LE  TRONC  ARTÉRIEL  BASILAIRE 

Par  M.  VIIX.PIA1I 


M.  Hayem,  dans  cette  livraison  de  notre  journal,  rapporte  des  faits  de  mort 
rapide  à  la  suite  d'oblitération  de  Fartére  basilaire.  Il  nous  a  paru  opportun 
de  consigner  ici  la  relation  d'une  expérience  qui  a  eu  aussi  pour  résultat 
une  mort  rapide,  causée  de  même,  en  grande  partie  au  moins,  par  l'obstruc- 
tion de  Tarière  basilaire. 

Exp.  Chien  de  grande  taille^  Le  20  juin  1865,  à  quatre  heures  du  soir, 
on  injecte  dans  la  carotide  gauche,  vers  la  tête,  une  petite  quantité  d'eau 
tenant  des  graines  de  tabac  en  suspension.  On  délie  l'animal:  il  ne  peut  pas 
se  tenir  debout;  il  retombe  dès  qu'on  le  soulève,  et  peut  rester  indifférem- 
ment sur  l'un  ou  l'autre  côté.  La  pupille  de  l'œil  droit  est  trés-dilalée,  et  il  y 
a  un  peu  de  nystagmus  de  ce  côlé  ;  de  l'autre  côté,  la  pupille  est  normale. 
De  plus,  la  vue  semble  un  peu  affaiblie  du  côté  droit.  Le  clignement,  spontané 
ou  réflexe,  a  lieu  des  deux  côtés.  La  sensibilité  a  semblé  égale  dans  les  qua- 
tre membres,  et  les  actions  réflexes  ne  sont  pas  plus  vives  d'un  côté  que  de 
l'autre.  A  quatre  heures  et  demie,  l'animal  est  très-aflaibli  :  lorsqu'on  le  sou-r 
lève  parla  peau  du  dos,  la  tète  pend  sans  résistance,  dans  la  résolution.  A  six 
heures  et  quart,  la  respiration  parait  sur  le  point  dé  s'arrêter;  les  battements 
du  cœur  sont  encore  assez  énergiques  ;  leur  rhythme  est  régulier  et  ils  sont 
d'une  Qkédiocre  fréquence.  En  pressant  un  peu  l'extrémité  digitale  d'un  des 
membres,  on  provoque  immédiatement  un  mouvement  respiratoire  bien  dé- 
veloppé. 

Le  lendemain  matin,  on  trouve  le  chien  mort.  Le  tronc  basilaire  est 
bourré  de  graines  de  tabac  :  il  y  en  a  aussi  dans  l'artère  cérébrale  moyenne 
du  côté  gauche.  On  constate  l'existence  d'un  ramollissement  pulpeux  de  la 
partie  latérale  gauche  et  de  la  partie  postérieure  du  cervelet. 
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III 

NOTE  SUR  LA  F0RMATI019  RAPIDE  D'UNE  ESGHARE  A  LA  FESSE  DU  COTK 
PARALYSÉ  DANS  L'HËHIPLËGIE  RÉGENTE  DE  CAUSE  CÉRÉBRALE, 

PAR  H.  GBJJIflOT. 

Dans  le  premier  numéro  de  ce  recueil  (Archives  de  physiologie,  etc.»  n*  i , 
1868,  p.  173),  j'appelais  Tattention  sur  la  formation  d'eachares  à  la  région 
sacrée,  qui  a  lieu  fréquemment,  quelques  jours  à  peine  après  Taccident,  chez 
les  sujets  dont  la  moelle  épinière  est  lésée  par  le  fait  d'une  fracture  ou  d'une 
luxation  du  rachis,  et  je  faisais  remarquer  à  ce  propos  que  Tinfluence  de  la 
pression  exercée  sur  les  parties  qui  supportent  le  poids  du  corps  ne  saurait 
évidemment  être  considérée  là  que  comme  une  cause  accessoire.  D'après  les 
observations  que  j*ai  recueillies  à  Thospice  de  la  Salêptrière,  poidant  le  cours 
des  deux  dernières  années,  je  me  crois  autorisé  à  avancer  qu'un  phénomène 
analogue  se  produit  dans  la  çiajorité  des  cas  d'hémiplégie  à  début  brusque, 
déterminée  par  une  lésion  du  cerveau ,  lorsque  la  mort  doit  rapidement  s'en 
suivre.  Seulement,  dans  lescasde  ce  genre,  Teschare,  ou  la  tache  ecchymotique 
qui  précède  son  apparition,  affectent  un  siège  tout  particulier.  Ce  n'est  pas 
à  la  région  sacrée  qu'elles  se  développent,  non  plus  que  sur  un  point  quel- 
conque des  parties  médianes,  mais  bien  vers  le  centre  de  la  région  fessière, 
et,  en  règle  générale,  exclusivement  du  côté  correspondant  à  l'hémipl^ie. 

Yoici  comment  les  choses  se  passent  le  plus  habituellement  :  du  deuxième 
au  quatrième  jour  après  l'attaque,  rarement  plus  tôt,  quelquefois  plus  tard, 
une  plaque  érythémateuse,  à  bords  mal  définis,  occupe,  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  la  fesse  du  côté  paralysé.  La  rougeur  présente  là,  le 
plus  souvent,  une  coloration  rosée,  plus  rarement  une  teinte  violacée,  livide  ; 
elle  disparait  en  tout  cas,  momentanément,  sous  l'influence  de  la  pression 
du  doigt.  Le  lendemain  ou  le  surlendemain,  une  tache  d'un  violet  sombre, 
d'apparence  ecchymotique,  à  contours  tantôt  arrondis,  tantôt  anguleux, 
mais  toujours  nets  et  arrêtés,  s'est  développée  sur  la  partie  centrale  de  la 
plaque  érythémateuse,  c'est-à-dire  à  4  ou  5  centimètre  environ  en  dehors 
du  sillon  interressier,  et  à  5  ou  4  centimètres  au-dessous  d'une  ligne  fictive  qui 
partirait  de  l'extrémité  supérieure  de  ce  sillon  en  suivant  un  trajet  perpen- 
diculaire à  sa  direction.  Cette  tache,  dont  le  diamètre  ne  dépasse  pas,  tout 
d'abord,  2  ou  3  centimètres,  est  indélébile  ;  elle  ne  s'efface  pas  par  la  pression; 
à  son  niveau  l'épiderme  se  déchire  bientôt,  ou  se  soulève  sous  forme  d'une 
bulle  renfermant  un  liquide  tantôt  incolore,  tantôt  sanguinolent.  La  bulle  se 
crève,  l'épiderme  se  détache  et  la  surface  dénudée  du  derme  apparaît  alors 
comme  ime  plaque  rouge,  humide,  saignante,  parsemée  de  taches  ou  de  mar- 
brures d'un  violet  sombre.  Ces  taches  et  ces  marbrures  s'agrandissent  rapi- 
dement, puis  se  confondent,  en  même  temps  que  l'excoriation  gagne  en 
étendue  dans  tous  les  sens.  Quelques  jours  après,  une  eschare  brune,  sèche, 
arrondie,  dont  le  diamètre  peut  atteindre  jusqu'à  6  ou  7  centimètres  ou  même 
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plus,  s*est  développée  aux  dépens  du  derme,  au  centre  de  la  partie  dénudée, 
dans  le  lieamême  où  existaient  les  ecchymoses.  Peu  à  peu  cette  eschare  tend 
à  se  détacher  sur  ses  bords  ;  elle  s'entoure  d'un  cercle  éliminateur  et  parfois 
en  outre  les  parties  voisines  deviennent  rouges,  luisantes,  tuméfiées,  chaudes 
et  présentent  en  un  mot  Tapparence  phlegmoneuse.  Mais  il  est  rare  que  le 
processus  soit  poussé  aussi  loin  ;  fréquemment  la  terminaison  fatale  survient 
avant  même  que  la  mortification  du  derme  ait  eu  le  temps  de  s'accomplir, 
ou  alors  qu*il  n'existe  encore  qu'une  tache  ecchymotique  avec  ou  sans  soulève- 
ment de  l'épiderme. 

Pendant  que  ces  divers  phénomènes  se  produisent  du  côté  correspondant  à 
l'hémiplégie,  la  fesse  du  côté  opposé  reste  en  général  parfaitement  indemne. 
11  peut  arriver,  cependant,  qu'elle  s'affecte  à  son  tour,  de  la  même  manière, 
mais  toujours  plus  tardivement  et  à  un  moindre  degré.  Je  n*ai,  du  moins, 
rencontré  jusqu'ici  qu'un  seul  cas  dans  lequel  le  travail  de  morliHcation  ait 
envahi  les  deux  fesses,  simultanément  et  à  peu  près  avec  la  même  intensité. 

L'examen  nécrosoopique  a  fait  reconnaître  ce  qui  suit  dans  un  cas  où 
l'eschare,  relativement  énorme,  ne  mesurait  pas  moins  de  9  centimètres 
en  diamètre.  Le  derme  sphacélé  dans  toute  son  épaisseur,  présentait  l'aspect 
et  la  consistance  d'un  tissu  feutré,  sec,  de  couleur  brune  ;  au-dessous  le  pan- 
nicule  graisseux  paraissait  partout  imbibé  de  sang  noir.  Plus  profondément, 
dans  toute  son  épaisseur,  et  dans  une  étendue  en  largeur  qui  correspondait  à 
oelle  de  l'eschare  cutanée ,  le  muscle  fessier  était  de  couleur  violacée,  de  con- 
sistance friable  et  transformé  même,  çà  et  là,  en  une  sorte  de  boue  brunâtre. 
Au  microscope,  les  fragments  de  faisceaux  primitifs  provenant  des  parties 
altérées  du  muscle ,  comparés  aux  faisceaux  pris  sur  les  parties  saines, 
offraient  en  général  un  plus  grand  diamètre  que  ceux-ci.  La  striation  transver- 
sale avait  le  plus  souvent  disparu  ;  la  striation  longitudinale  était  quelquefois 
encore  apparente;  mais,  pour  la  plupart,  les  faisceaux  primitifs,  sombres, 
opaques,  étaient  chargés  de  granulations  et  ne  présentaient  plus  traces  d'appa- 
rence striée.  Déplus  ils  étaient  devenus  très-friables  et  se  divisaient  sous  l'in- 
fluence de  la  pression,  en  très-petits  fragments.  Le  liquide  abondant  qui 
baignait  de  toutes  parts  les  fibres  musculaires,  paraissait  sous  le  microscope 
assez  fortement  coloré  eu  rouge,  et  cependant  on  n'y  voyait  nager  qu  un  très- 
petit  nombre  de  globules  du  sang. 

L'eschare  des  hémiplégiques  se  rencontre  dans  les  cas  les  plus  divers  de 
lésion  du  cerveau:  à  la  suite  des  hémorrhagies inlra  encéphaliques  ou  sous- 
méningées;  dans  la  pachyméningite,  le  ramollissement  blanc  ou  rouge;  enfin 
lorsqu'une  tumeur  comprime  fortement  l'un  des  hémisphères  cérébraux. 
Afin  de  mieux  faire  connaître  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  pro- 
duit, nous  croyons  utile  de  donner  ici  l'analyse  très-sommaire  des  observa- 
tions sur  lesquelles  se  fondent  les  remarques  qui  précédent.  Ces  observations 
représentent  la  totalité  des  cas  d'hémiplégie  récente,  de  cause  cérébrale,  è  dé- 
but brusque  et  terminés  par  la  mort,  recueillis  dans  mon  service,  à  la  Salpè- 
trière,  pendant  les  années  1866  et  1867.  Dans  tous  ces  cas  la  région  fessière  a 
été  examinée  avec  soin,  jour  par  jour,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 
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I  —   CAS   DANS   LESQUELS    L  ESCHARE   OU   LA  TACHE   ECCHTMOTIQUE   ONT 
EXISTÉ   EXCLUSIVEMENT   SUR   LA    FESSE   DU  COTÉ   PARALYSÉ 

(TR.  indique  la  température  du  rectum,) 

A.  —  Kamollissbmmt. 

Oes.i.  Jung,  76  ans.  —  Ramollissement  blanc  peu  étendu  du  centre  ovale  de 
rhémiqibëre  droit  ;  pas  d'oblitération  artérielle. 
Hémiplégie  gauche  incomplète  avec  contracture. 
Début  le  20  décembre  1860;  sans  état  apoplectique. 
^-  Le  sixième  jour,  ecchymose  avec  soulèvement  de  l'épiderme.  TR.,  38*,4. 
^  Le  neuvième  jour,  la  plaque  ecchymotique  s'élargit. 

—  Le  onzième  Jour,  eschare  énorme  avec  pourtour  phlegfmoneux.  TR.,  38«,6. 
^  Mort  le  treizième  jour.  TR.,  40*,03. 

Obs.  2.  MareaUt  70  ans.  —  Ramollissement  blanc  du  lobe  gauche  de  la  protubé- 
rance. —  Pneumonie  lobaîre. 

-*  Début  le  20  avril  1867,  progressif;  stupeur,  puis  coma,  hémiplégie  droite 
avec  flaccidité  du  membre  supérieur  droit. 

—  Cinquième  jour,  érythème  de  la  fesse  droite.  TR.,  3îh,5.  —Sixième  jour, 
eschare.  TR.,  40»,5. 

—  Mort  le  sixième  jour. 

Obs.  3.  Etneux,  59  ans. —  Ramollissement  blanc  très-étendu  du  lobe  moyen  gau- 
che; sans  oblitération  artérielle. 

—  Début  le  50  octobre  1867,  avec  état  apoplectique.  Hémiplégie  droite  avec  flac- 
cidité. —  Le  quatrième  jour,  ecchymose  et  bulle  sur  la  fesse  droite.  Mort  le  neu«- 
vième  jour. 

Obs.  4.  Henry ^  89  ans.  —  Ramollissement  blanc. 

Début  d'une  deuxième  attaque  avec  hémiplégie  gauche,  sans  perte  de  connais- 
sance, le  4  novembre  1866.—  Le  troisième  jour,  plaque  violette  avec  excoriation  de 
l'épiderme  ;  le  soir,  eschare.  —  Mort  le  vingtième  jour. 

Obs.  5.  Morlet,  84  ans. —  Ramollissement  blancdu  corps  strié  et  du  centre  ovale, 
cèté  gauche.  Thrombose  syl vienne,  sans  athérome. —  Pneumonie  lobaire. 

—  Début  brusque  avec  état  apoplectique  le  31  octobre  1867. —  Hémiplégie  droite 
sans  contracture. 

—  Premier  jour,  érythème  rosé  de  la  fesse  droite.  —  Deuxième  jour,  coloration 
livide  de  l'érythème  ;  le  soir,  tache  noire  avec  soulèvement  de  l'épiderme.—  Mort 
le  troisième  jour.  TR.,  40». 

Obs.  6.  Petiéf  47  ans.  —  Ramollissement  blanc,  deuxième  circonvolution  fron- 
tale et  deuxième  circonvolution  sphénoïdale,  côté  droit.  —Thrombose  cachectique 
de  l'artère  sylvienne  sans  athérome;  cancer  utérin. 

—  Début  apoplectique  le  9  janvier  1866.  —  Hémiplégie  gauche  avec  flaccidité 
des  membres. 

—  Le  deuxième  jour,  érythème  et  plaque  violacée  de  la  fesse  gauche.  —  Le  troi- 
sième jour,  eschare.  —  Mort  le  treizième  jour.  TR. ,  57*>  3/5. 

Obs.  7.  Hayoert^  74  ans.  —  Ramollissement  blanc.  Corps  strié  et  centre  ovale- 
—  Thrombose  sylvienne,  athérome. 

—  Début  apoplectique  le  26  mars  1866.  Hémiplégie  droite  avec  flaccidité* 

—  Le  deuxième  jour,  ecchymose  et  bulle  sur  la  fesse  du  côté  paralysé.  TR.,  37*, 
4/5.  —  Mort  le  cinquième  jour.  39", 2/5. 

Obs.  8.  Dubois^  70  ans. —  Ramollissement  blanc,  centre  ovale  droit. 

—  Début  le  22  mars  1867,  sans  état  apoplectique.  —  Hémiplégie  gauche  avec 
flaccidité;  marche  progressive. 
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—  SepUéme  jour»  érythème  de  la  fesse,  plaques  violaoées,  soulèvement  de  Tépi- 
denne.  TR.,  37%9.  —  Dixième  jour,  escbare  du  derme.  TR.,  S8*,8.  —  Mort  le  dou^" 
xièmejour.  TR.,  39«. 

Obs.  0.  Page,  73 ans.—  Ramollissement  rouge  du  lobe  spbènoîdal  droit. 

—  Début  le  15  avril  1867.—  Brusque,  non  apoplectique,  bénûplégie  gauche  avec 
contracture  puis  flaccidité. 

—  Deuxième  jour,  érytbème  de  la  fesse  gauche.  —  Quatrième  jour,  plaque  ec- 
ehymotique  et  soulèvement  épldermique;  TR..  ¥1^,  —  Mort  le  cinquième  jour* 
TR.,  41»,2. 

Obs.  10.  Aubin,  80  ans.  —  Ramollissement  rouge  superficiel   du  lobe  occipital 
droit.  Thrombose  du  sinus  latéral  correspondant. 
•  —  Début  apoplectique.  —  Hémiplégie  gauche  avec  contracture,  puis  flaccidité. 

—  Le  quatrième  jour,  érythème  et  plaques  ecchymotiques.  —  Mort  le  quatrième 
jour.  TR.,  39». 

B.  ^  HâfOBBHAOïB  nraA-nictPiuuQUB. 

Obs.  il.  Boudait,  91  ans.  »  Hémorrhagie  de  la  couche  optique  avec  perforation 
du  ventricule. 

—  Début  apoplectique  le  15  avril  1867.  —  Hémiplégie  gauche  avec  contracture. 

—  Le  sixième  jour,  érythème  de  la  fesse.  —  Le  septième  jour,  ecchymose  et  sou- 
lèvement épidermique.  TR.,  37«,4.— Le  huitième  jour,  début  d'eschare,  TR.,  37*,8 

—  Mort  le  neuvième  jour.  TR.,  37*, 4. 

OjM.  18.  Thomas,  70  ans.  —  Foyer  hémorrhagique  dans  le  lobe  droit  du  cervelet. 

—  Début  apoplectique  le  82  mai  1867.  —  Hémiplégie  droite  sans  contracture. 

—  Le  troisième  jour,  plaque  violacée  deUi  fesse.  TR.,  37»  3/5.  —  Mort  le  qua- 
trième jour.  TR.,  41*. 

Obs.  13.  Uarazin,  71  ans.— Foyer  hémorrhagique  dans  le  noyau  gris  tœniforme  - 
droit. 

—  Début  le  28  octobre  1866.  —  Hémiplégie  gauche  sans  contracture,  début  apo- 
plectique. 

—  Le  troisième  jour,  tache  violette  et  ampoule  sur  la  fesse  gauche.  —  Mort  le 
quatrième  jour. 

G. —  HiMOBUAOlB  SODS-KiimiOiB. 

Obs.  14.  Buyck,  78  ans.  —  Hémorrhagie  sous-méningée. 

—  Début  le  7  juillet  1867.  —  État  apoplectique.  Hémiplégie  droite  sans  contrac- 
ture. 

—  Le  deuxième  jour,  érythème  de  la  fesse.  TH.,  37«,6.  —  Le  quatrième  jour, 
plaque  violette.  TR.,  37* ,8.  —  Le  sixième  jour,  eschare  du  diamètre  d'une  pièce  de 
2  francs,  entourée  d'une  large  plaque  violacée.  TR.,  41*.  —  Mort  le  sixième  jour. 
TR.,  41*. 

D.  —  PACBTllteUiaiTB  ll6lORaBA«IQUB. 

Obi.  15.  Pommerai,  79  ans.  —  Pachyméningite  hémorrhagique  du  côté  droit. 

—  Début  apoplectique  le  6  janvier  1866.  —  Hémiplégie  gauche  sans  contrac- 
ture. 

—  Le  dixième  jour,  plaque  violacée,  puis  eschare.  TR.,  57*,  4/5. 

—  Mort  le  dix-septième  jour.  TR.,  40*. 

E.  —  TiniBDR    CiaiBEALB. 

Obs.  16.  Saunier,  45  ans.  —  Tumeur  sarcomateuse  avec  hypertrophie  anémique 
de  l'hémisphère  droit. 
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—  Début  de  l'élat  apoplectique  le  7  mars  1867.  —  Hémiplégie  flasque  complète  k 
gauche. 

—  Le  deuxième  jour,  plaque  ecchymotique  à  bords  ang:uleuz,  épideAne  soulevé 
et  Aroncé  sur  la  fesse  gauche.  TR.,  38*. 

—  Le  quatrième  jour,  eschare. 

—  Mon  le  douzième  jour.  TR.,  39»,6. 


Il   —   CAS   DANS   LESQUELS   LES   DEUX  FESSES   ONT  ÊTÛ   INÉGALEMENT 

AFFECTÉES 

A.  —  Ramouisseiibst. 

Ob«.  17.  Emery,  75  ans.  —  Ramollissement  rouge  de  la  couche  optique  gauche 
et  du  fiédoncule  cérébral  correspondant. 

—  Début  le  21  mars  1806.  *  Hémiplégie  droite  peu  prononcée;  état  apoplec- 
tique. 

—  Le  deuxième  jour,  rougeur,  taches  violacées  et  bulles  aux  deux  fesses.  —  Le 
cinquième  jour,  excoriation  et  ecchymose  très-prononcée  de  la  fesse  droite.  —  Le 
sixième  jour,  eschare  à  la  fesse  droite. 

—  Mort  le  sixième  jour.  40*.  2/5. 

0b8.  18.  Combe,  72  ans. —  Ramollissement  blanc  du  centre  ovale  gauche  et  des 
circonvolutions  du  lobe  pariétal  correspondant.  —Thrombose  sylvienne. 

—  Début  le  4  août  1867.  brusque,  sans  perte  de  connaissance. —  Hémiplégie  fa* 
ciale,  puis  hémiplégie  des  membres  droits,  sans  contracture. 

—  Troisième  jour,  érythèmeet  plaque  ecchymotique.  TR.,  3S' — Quatrième  jour, 
bulle  contenant  un  liquide  transparent  sur  la  plaque.  TR.,38o,6.  —  Le  soir  ecchy- 
mose et  bulle  sur  la  fesse  du  côté  opposé.  TR.,  40<>.  —  Mort  le  quatrième  jour. 
TR.,4(y». 

B. —  HéllORAHAGlE  llITRA-BRCiPHALlQOB. 

Oos.  10.  Lecrique,  73  ans.— Hémorrhagie  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié 
droits.  —  Perforation  ventriculaire. 

—  Début  le  26  février  1867,  apoplectique. — Hémiplégie  gauche  avec  contracture, 
puis  flaccidité. 

—  Le  quatrième  jour,  érythème,  ecchymose,  soulèvement  de  Tépiderme.  — 
TR.,  58'*,5. — Septième  jour,  trois  plaques  de  sphacële  du  cèté  paralysé.— Le  même 
jour,  le  soir,  deux  petites  plaques  violettes  de  l'autre  côté.  TR.,  39».  —  Mort  le 
onzième  jour.  TR.,  39»,6. 

C.    —    llÉHOBRltAOlE  SOVS-MÉlfCCGiE. 

Oos.  20.  Bertatf  78  ans.— Début  apoplectique  le  7  juin  1867.->Uémiplégiegaudie 
avec  flaccidité. 

—  Le  deuxième  jour,  érythème  violacé  et  pi nque  ecchymotique.  TR.,  37'',6.  — Le 
troisième  jour,  soulèvement  épidermique  au  niveau  de  la  plaque.  —  Le  cinquième 
jour,  eschare  irès-étcndue  de  la  fesse  gauche.  —  Plaques  violacées  de  la  fesse 
droite.  TR.,  40». 

*-  Mort  le  cinquième  jour. 


III  —  CAS   DANS  LESQUELS   LES    DEC!  FESSES  ONT   ÉTÉ  AFFECTÉES 

AU  MÊME  DEGRÉ 

Oak.  21.  FoureaUy  72  ans.— Ramollissement  blanc  très-limité  du  centre  ovale. 
-  Thrombose  sylvienne  et  atbérome. 
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—  Début  le  1"  octobre  1867,  sans  perte  de  connaissance.—  Hémiplégie  gauche, 
sans  contracture. 

—  Le  cinquième  jour,  une  large  plaque  Tîolettesur  chacune  des  fesses.— Mort 
le  cinquième  jour.  TR.,  40*,5. 


IV  —  CAS  DANS   LESQUELS  IL  RE   S  EST   PRODUIT  NI   ESCHARE   NI  TACHE 

ECCHTMOTIQUE 

A.  —   Ramollissement. 

Obs.  22.  Danjott,  70  ans.— Ramollissement  blanc  rosé  du  lobe  occipital  droit.— 
Oblitération  fibrineuse  et  athéromateuse  de  l'artère  cérébrale  postérieure  corres- 
pondante. —  Hémiplégie  gauche  avec  flaccidité  à  marche  progressive.  —  Mort  le 
vingt-septième  jour.  Tft.,  41*,4/5. 

Obs.  23.  Meunier ^  69  ans  —Plaque  jaune  de  l'hémisphère  gauche.— Ramollisse- 
ment  récent  de  l'hémisphère  droit. — Thrombose  et  atliérome  de  l'artère  syl  vienne. — 
Hémiplégie  ancienne  incomplète  à  droite,  récente  complète  à  gauche.  —  Début  apo- 
plectique de  la  deuxième  attaque.  —  Mort  le  cinquième  jour.  TR.,  41<»,8. 

Obs.  24.  Brjt^ûrr,  63  ans.— Ramollissement  blanc,  noyau  extra-ventriculaire  du 
corps  strié. — Début  subit  avec  perle  de  connaissance  passagère,  hémiplégie  gauche 
incomplète.  —  Mort  le  sixième  jour.  TH.,  40«,4. 

B.— BâlORBUASIE. 

Obs.  25.  Retiaud.  —  HémoiTliagie  cérébelleuse.—  Mort  le  premier  jour. 

Obs.  26.  BarbUlon,  75  ans.  — Foyer  hémorrhagique  dans  la  couche  optique  et  le 
corps  strié. —  Pcrroration  ventriculuire.— Hémiplégie  droite  avec  contracture,  puis 
flaccidité.— Mort  le  sixième  jour.  TR.,  39«,1/5. 

Ocs.  27.  Berthélemi,  69  ans.  —  Corps  suné  et  couche  optique  sans  perforation 
ventriculàire.  —  Début  apoplectique,  hémiplégie  droite  sans  contracture  ;  mort  le 
sixième  jour.  TR.,  40*,6. 

Obs.  28.  Hénon^  58  ans.  Hém)rrhagie  delà  couche  optique  avec  perforation  ven- 
tricutaire.  —  Analgétie  des  membres  paralysés. — Hémiplégie  gauche  avec  contrac- 
ture.— Début  apoplectique.  —  Mort  le  troisième  jour.  TR.,  59«,4. 

En  résumé,  sur  vingt-huit  cas  d'i)émiplégie  à  début  brusque,  déterminée 
par  une  lésion  du  cerveau  et  suivie  de  mort  dans  un  bref  délai,  seize  fois  il 
s'est  produit  soit  une  tache  ccchymotiqué  soit  une  eschare,  uniquement  sur 
la  fesse  du  côté  paralysé  ;  quatre  fois  les  deux  fesses  ont  été  affectées,  celle 
du  côté  paralysé,  à  la  yerité,  toujours  plutôt  et  plus  profondément  que  Tautre  ; 
dans  un  seul  cas,  les  deux  fesses  ont  été  prises  en  même  temps  et  à  peu  près 
au  mémo  degré  ;  enfin,  dans  sept  cas,  seulement,  Teschare  ou  l'ecchymose 
de  la  fesse  ont  fait  complètement  défaut.  A  cj^  faits  je  pourrais  à  peine  en 
opposer  un  seul  dans  lequel  Tescl^are  fessière  étant  survenue,  la  maladie, 
cependant,  ne  s'est  point  terminée  d'une  manière  fatale.  Il  est  démontré 
par  là  que  TappariLion  de  Teschare  en  questionj  ou  môme  de  la  tache  ecchymo- 
tique,  doit  être  considérée  par  le  médecin  comme  un  signe  du  plus  fâcheux 
augure,  puisqu'elle  fait  présager  la  mort  presque  à  coup  sûr.  Ce  signe  a 
d'autant  plus  de  valeur,  qu'il  se  montre  alors  même  que  l'ensemble  des  autres 
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symptômes  semble  permettre  d*espérer  une  issue  moins  triste,  dans  les  cas 
par  exemple,  où  Thémipl^ie,  incomplète  à  l'origine,  n*est  pas  accompagnée 
d'état  apoplectique  et  ne]se  constitue  que  graduellement  (obs.  1,2,4, 8, 9,  etc). 
Son  apparition  précède  d'ailleurs,  en  général,  de  plusieurs  jours,  celle  d'un 
autre  phénomène  dont  la  signification  est  aussi  des  plus  graves  :  je  veux 
parler  de  Tascension  brusque  du  chiffre  de  la  température  centrale  au-dessus 
de  59*  ;  symptôme  qui,  d'après  mes  observations,  peut  être  considéré  dans 
l'espèce,  en  Tabsence  de  complication  d'une  phlegmasie  viscérale,  comme  l'in- 
dice précurseur  d'une  mort  très-prochaine  '. 

L*ecchymose  fessière  paraît  quelquefois  deux  jours,  Teschare  quatre  ou  cinq 
jours  après  le  début  de  l'attaque  ;  elles  siègent,  comme  on  l'a  vu,  soit  exclusive- 
ment, soit  au  moins  d'une  manière  prédominante  du  côté  correspondant  à  l'hé- 
miplégie. Ce  sont  là  des  motifs  qui  obligent  à  reconnaître — et'c'estun  point  sur 
lequel  on  ne  saurait  trop  insister, —  que  l'influence  du  decubittis  est,  en  pareil 
cas,  une  cause  de  second  ordre  '.  Il  faut  nécessairement  admettre  que,  sous 
l'influence  de  la  lésion  du  cerveau,  les  actes  de  la  nutrition  ont  dû  éprouver,'au 
préalable,  une  modification  profonde  dans  des  parties  qui  subissent  la  mor- 
tification d'une  manière  aussi  rapide.  Par  quelle  voie  et  par  quelle  déviation  du 
type  physiologique  s'opère  cette  perversion  des  actes  nutritifs?  Je  me  borne- 
rai à  soulever  aujourd*hui  cette  question,  me  réservant  d'y  revenir  dans  une 
occasion  prochaine. 

En  terminant,  je  signalerai  comme  un  fait  remarquable  que  l'eschare  fes- 
sière unilatérale  parait  propre  à  l'hémiplégie  récente.  Les  esdiares  qui  se 
forment  si  fréquemment  dans  les  périodes  ultimes  de  Thémiplégie  ancienne, 
siègent  en  général  à  la  région  sacrée  et  s'étendent  également  à  droite  et  à  gau- 
che de  la  ligne  médiane. 


IV 

SUR  UN  CAS  D'ÉRYSIPËLE  DE  LA  FACE  ET  DU  œU.  —  EXAMEN  HICROSGOPIQUE 
DE  LA  PEAU  DU  COU  DANS  UN  DES  POINTS  OCCUPÉS  PAR  L'ËRYSIPÈLE 

Pak  a.  vulpiau. 

Si  Ton  consulte  les  auteurs  classiques  sur  les  lésions  que  produit  Térysipèle 
dans  la  peau,  on  ne  trouve  que  des  indications  peu  précises.  La  plupart  d'en- 
tre eux  avancent  qu*il  n'y  a,  comme  lésion  commune,  qu'une  forte  congestion 

<  Voir  sur  sujet  :  R.  Lépinr,  Note  sur  deux  cas  d'hémorrhagie  sous-méningée 
in  Gaz.  médicale  de  Paris,  iSC7,  n*  52;  28  décembre,  p.  798. 

*  Dans  la  grande  majorité  des  cas  dont  il  est  question  dans  cette  note,  le  déçu- 
bitvi  était  dorsal,  dans  l'acception  rigoureuse  du  terme,  et  les  deux  fesses  por- 
taient également  sur  le  lit.  Dans  un  cas  (obs.  15),  la  malade  afTectait  de  se  tenir 
habituellement  inclinée  sur  le  côté  non  paralysé,  et  cependant  l'eschare  se  pro- 
duisit chez  elle,  suivant  les  règles,  c'est-à-dire  exclusivement  du  côté  correspon- 
dant à  l'hémiplégie. 
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da  derme  avec  exsudation  séreuse  considérable  dans  celte  partie  de  la  peau, 
et  rinflamination  aurait  ici  une  trés-faibie  tendance  à  la  suppuration.  Si  ces 
assertions  sont  exactes,  le  fait  que  je  vais  rapporter  serait  exceptionnel  ;  si, 
au  contraire,  à  une  certaine  période  du  développement  de  lafTection,  il  y  a 
souvent  des  leucocytes  en  nombre  plus  ou  moins  considérable  disséminés  dans 
le  derme,  il  est  certain  que  leur  existence  est  trés-peu  durable,  car  j'ai  exa- 
miné la  peau  dans  deux  casoùTérysipèle  avait  disparu  depuis  quatre  ou  cinq 
jours,  et  il  n'y  avait  plus  aucun  globule  de  ce  genre  ni  aucun  vestige  indiquant 
leur  existence  antérieure.  Je  publie  donc  ce  fait  pour  provoquer  des  recher- 
ches sur  cette  question,  certain  qu'on  arrivera  ainsi  rapidement  à  savoir  quelle 
signiûcation  et  quelle  valeur  il  doit  avoir  dans  Thistoireanatomo-pathologique 
et  clinique  de  Térysipèle. 

Obs.  —  La  nommée  Y...,  Marte,  âgée  de  70  ans,  est  apportée  à  TinOrmerie 
de  la  Salpêtriére,  le  26  novembre  1867.  D'après  les  renseignements  donnés 
par  les  personnes  qui  l'accompagnent,  l'érysipèle,  qui  occupe  la  face  tout  en- 
tière au  moment  de  l'entrée,  n^aurait  paru  que  la  veille.  Il  est  impossible  d'ob- 
tenir aucune  information  de  la  malade  elle-même.  Elle  est  dans  un  état  très- 
remarquable  de  délire  calme.  À  toutes  les  questions  qu'on  lui  adresse  sur  ce 
qu^elle  éprouve,  elle  répond  toujours  dans  le  même  sens  :  qu'elle  se  trouve 
très-bien,  qu'elle  n'a  aucun  malaise,  qu'elle  dort  bien,  qu'elle  a  faim,  qu'elle 
n'a  pas  la  bouche  mauvaise,  qu'elle  ne  souffre  pas  du  tout  de  la  face,  etc.  Et 
cependant,Ia  peau,  dans  toute  l'étendue  de  la  face,  est  rouge,  très-gonflée,  elle 
offre  des  phlyctènes  sur  plusieurs  points  des  joues.  La  pression  des  parties 
malades  ne  provoquait  pas  de  douleur  bien  appréciable,  car  il  n'y  avait  aucune 
plainte,  aucun  mouvement  pour  se  soustraire  au  doigt  explorateur.  Les  yeux 
sont  recouverts  par  les  paupières  très-tuméfiées.  La  langue  est  chargée  d'un 
épais  enduit  jaunâtre.  Le  pouls  n'a  pas  une  fréquence  exagéra  et  il  est  régu- 
lier ;  pas  de  dyspnée  appréciable.  Température  prise  dans  l'aisselle  :  58*  centigr. 

La  malade  est  affaissée  et  a  de  la  tendance  au  sommeil.  Le  29  novembre, 
l'érysipèle  s'étend  aux  oreilles  d'une  part,  et,  d'autre  part,  à  la  région  supé- 
rieure du  cou.  11  n'y  a  que  62  pulsations  par  minute  ;  la  température,  dans 
Faisselle,  est  de  58*,4. 

Le  30,  toute  la  hauteur  du  cou  est  envahie  par  l'érysipèle,  et  il  gagne  même 
la  partie  supérieure  du  thorax  en  avant  ;  les  phlyctènes  de  la  face  contiennent 
une  sérosité  louche  et  la  peau  y  est  toujours  aussi  rouge  et  aussi  gonflée  que  le 
premier  jour.  Pouls  radial  :  80  pulsations  par  minute  ;  température  de  Tais- 
selle,  58*,2.  La  malade  est  toujours  aussi  calme  et  silencieuse.  Soif  vive. 

Le  1*'  décembre,  à  la  visite  du  malin,  la  malade  est  agonisante;  tempéra* 
lure  de  l'aisselle,  39*,4.  Elle  meurt  à  trois  heures  du  soir. 

Les  purgatifs,  les  applications  topiques  astringentes,  les  opiacés  et  les  toni« 
ques  n'avaient  produit  aucune  modification  locale  ou  générale. 

L'autopsie,  faite  le  3  décembre  1867,  n'avait  révélé  aucune  lésion  notable; 
il  y  avait  un  peu  de  congestion  pulmonaire;  l'encéphale  ne  présentait  pas  d'hy- 
pérémie  appréciable  et  il  était  normal  dans  toutes  ses  parties.  Le  cœur  conte- 
nait des  caillots,  formés  post  mortem,  d'une  consistance  assez  ferme. 

On  avait  pris  un  petit  lambeau  de  peau,  au  niveau  de  la  r^ion  antérieure  et 
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supérieure  du  cou,  c^est-à*dire  dans  un  point  où  l'érysipèle,  au  moment  de  la 
mort,  éiait  encore  très^intense.  Voici  les  résultats  de  cet  examen,  résultats  déjà 
communiqués  en  peu  de  mots  à  la  Société  micrographique. 

Sur  des  tranches  minces  de  la  peau,  après  macération  dans  Talcool,  on  re- 
connaît qu'elle  est  épaissie  et  que  Tépaississement  porte  exclusivement  sur  le 
derme.  On  constate  d^ailleurs,  au  premier  coup  d'œil  jeté  sur  une  prépara- 
tion, que  le  derme  contient  un  nombre  considérable  de  leucocytes,  lis  sont  si 
nombreux  que,  dans  beaucoup  de  points,  ils  sont  presque  conligus  et  que, 
dans  les  tranches  qui  ne  sont  pas  extrêmement  minces,  ils  cachent  une  bonne 
partie  des  fibres  du  derme.  Us  sont  d'ailleurs  disséminés  d'une  façon  à  peu 
prés  égale  dans  tous  les  points  du  derme,  plus  abondants  toutefois  dans  la 
couche  papillaire  et  la  partie  voisine  du  deime  que  dans  les  parties  profondes. 
Dans  quelques  points  où  les  traudies  renferment  quelques  faisceaux  muscu- 
laires striés  du  muscle  peaucier,  on  trouve  encore  des  leucocytes  intercalés 
dans  l'intervalle  de  ces  fibres.  Ils  n'existent  plus,  ou  du  moins  sont  bien  rares 
s'ils  existent,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  s'est  assuré  que  c'étaient 
bien  des  globules  incolores  semblables  à  ceux  du  pus  ou  à  ceux  du  sang,  par 
leur  forme,  par  leurs  dimensions  et  par  le  résultat  de  l'action  de  l'acide  acéti- 
que qui  les  fait  pâlir  et  y  fait  apparaître  un  et  plus  souvent  deux  ou  trois  petits 
noyaux  à  bords  trés-nets. 

L'étude  des  premières  préparations  que  j'avais  faites  m'avait  fait  croire  à 
l'existence  de  ces  leucocytes  dans  la  couche  de  Malpighi,  mais  l'examen  ulté- 
rieur d'autres  préparations  me  porte  à  douter  de  la  justesse  de  cette  première 
impression,  car  je  n'ai  pas  réussi  depuis  à  voir  nettement  un  seul  leucocyte 
dans  cette  couche.  Les  cellules  qui  la  constituent  m'ont  paru  tout  à  fait  nor- 
males. La  couche  cornée  n'était  de  même  aucunement  modifiée. 

On  a  donné  une  attention  toute  particulière  à  l'examen  des  vaisseaux,  pour 
voir  si  les  leucocytes  affectaient  une  distribution  particulière  gouvernée,  pour 
ainsi  dire,  par  la  situation  des  canaux  vasculaires.  Or,  il  est  très-certain  qu'il 
n'y  avait  aucune  disposition  de  ce  genre,  et  la  dissémination  dans  tous  les 
sens,  comme  il  a  déjà  été  dit,  ne  s'accorde  guère  avec  une  pareille  présomp- 
tion. Cependant  il  y  avait  quelques  leucocytes  dans  la  paroi  de  certains  vais- 
seaux; mais  assurément  c'était  là  une  exception.  D'autre  part,  je  n'ai  pu  voir 
dans  aucun  vaisseau,  veinule,  artériole  ou  capillaire,  des  leucocytes  accumu- 
lés. Certains  de  ces  vaisseaux  étaient  tout  à  fait  sains;  d'autres,  au  contraire, 
à  savoir  des  veinules,  présentaient  les  traces  très-évidentes  d'un  travail  d'hy- 
perplasie  de  la  tunique  extérieure.  On  voyait  un  nombre  quelquefois  considé- 
rable d'éléments  nouveaux  de  tissu  conjonctif,  qui  avaient  augmenté  dune 
façon  plus  ou  moins  considérable  l'épaisseur  de  la  paroi.  Quelques-uns  de  ces 
vaisseaux  étaient  obturés  par  delà  fibrine  concrète  ;  et  c'est  au  milieu  des  élé- 
ments de  nouvelle  formation  ou  à  la  surface  de  la  couche  qu'ils  formaient,  que 
l'on  a  vu  quelques  leucocytes. 

Les  glandes  sudoripares  et  sébacées  ont  paru  être  dans  l'état  normal  ;  seu- 
lement il  y  avait,  a-t-il  semblé,  une  desquamation  assez  étendue  dans  les 
glandes  sudoripares.  Plusieurs  glandes  sébacées  contenaient  une  assez  grande 
quantité  de  grumeaux  de  matière  grasse» 
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Les  faisceaux  primitifs  du  muscle  peaucier  étaient  tout  à  fait  normaux  sous 
tous  les  rapports;  il  n'y  avait  point  multiplication  des  noyaux  du  sarcolemme. 

On  n^a  fait  aucune  observation  relative  aux  fibres  nerveuses. 

On  a  cherché  à  Toir  si  l'on  ne  pourrait  pas,  dans  ce  cas,  reconnaître  le  mode 
d'origine  des  leucocytes  disséminés  en  si  grand  nombre  dans  le  derme  ;  mais 
on  n*a  pu  arriver  à  se  former,  les  préparations  sous  les  yeux,  aucune  idée 
nette  sur  ce  point. 


NOTE  SUR  L'AVORTEMENT  D'AHAQUES  D'ÉPILEPSIE  PAR  L'IRRITATION 

DE  NERFS  A  ACTION  CENTRIPÈTE 

Par  le  D'  BROWH-BÉQUARD 

Bans  un  précédent  travail  ■  j'ai  montré  que  des  convulsions  violentes  peu- 
vent cesser  immédiatement  sous  rinfluence  de  l'irritation  de  nerfs  à  action 
centripète,  et  j'ai  fait  remarquer  qu'il  existe  trois  particularités  analogues 
dans  le  cas  de  l'arrêt  de  ces  convulsions  et  dans  le  cas  d'arrêt  des  mouvements 
du  coçur  ou  celui  des  mouvements  respiratoires,  sous  l'influence  de  l'irri- 
tation  de  certaines  parties  du  système  nerveux.  Des  particularités  analogues  se 
retrouvent  dans  les  cas  d'arrêt  ou  d'avortement  d'attaques  d'épilepsie,  dont 
je  vais  parler. 

On  sait  que  j'ai  trouvé  que,  quelques  semaines  après  la  section  transversale 
d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  chez  les  cochons  d'Inde,  une  affec- 
tion convulsive  survient,  ressemblant  beaucoup  à  l'épilepsie,  et  que  l'on  peut, 
à  volonté,  produire  une  attaque  en  irritant  certaines  parties  de  la  peau  de  la 
lace  et  du  cou  du  côté  où  la  moelle  épinière  a  été  lésée '.  Lorsque  l'attaque 
commence,  la  tête  se  dévie  spasmodiquement,  se  rapprochant  de  l'épaule  du 
côté  irrité,  en  même  temps  que  ses  faces  latérales  se  placent  de  telle  façon  que 
celle  du  côté  de  l'irritation  regarde  obliquement  en  bas  tandis  que  l'autre 
regarde  obliquement  en  haut.  Ce  mouvement  en  vrille  ou  en  tire^bouchon , 
semblable  à  celui  qui  a  lieu  dans  les  mêmes  parties  après  certaines  lésions 
du  pédoncule  cérébelleux  moyen  ou  du  nerf  auditif,  se  produit ,  en  généra 
avant  la  perte  de  connaissance  (qui  a  lieu  quelquefois  dans  ces  attaques  chez 
cesanimaux)  ,et  les  mouvements  convulsifs  doniques  des  membres  (qui  carac- 
térisent essentiellement  l'attaque).  J'ai  trouvé  récemment  que  si  l'on  saisit 
fortement  la  tête  de  l'animal,  avant  «'apparition  de  convulsions  dans  les  mem- 
bres, et  qu'on  la  replace  dans  la  rectitude  ou  qu'on  la  tourne  rapidement ,  de 
façon  à  la  mettre  dans  la  position  inverse  de  celle  qu'elle  occupait,  on  peut 
faire  avorter  l'attaque.  Dans  un  nombre  très-considérable  d'expériences,  plus 

^  Voyez  le  K*"  I  de  ce  Journal,  janvier  1868,  p.  157. 

*  Voy.  Comptée  rendue  de  la  Société  de  biologie  pour  1850,  vol.  n,  p*  105  et  169; 
—  mon  livre  :  Researches  on  Epilepsy»  Boston,  1857,  passim;  -^et  Journal  de  la 
phyml,  de  l'homme^  etc.,  1858j  vol.  I,  p:  211  et  472^  et  1860,  vol.  III,  p.  167. 
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de  deux  fois  sur  trois  fois,  /ai  réussi  de  cette  manière  à  empêcher  Fattaque, 
après  en  avoir  provoqué  le  commencement. 

Nombre  de  médecins  ont  publié  des  cas  observés  chez  l'homme  où  quelque 
chose  d'analogue  à  ce  que  j'ai  trouvé  chei  les  cochons  d'Inde  a  été  constaté, 
Ils  ont  vu  avorter  des  attaques  d*épilepsie  par  l'extension  forcée  des  premiers 
muscles  se  contractant  spasmodiquement  ou  par  une  pression  violente  sur  ces 
muscles,  dans  des  cas  où  la  tète  se  tournait  convulsivement  vers  l'épaule,  ou 
dans  d'autres  cas  où  un  membre  était  atteint  de  crampes  ou  de  convulsions 
doniques.  J'ai  vu  moi-même  un  assez  grand  nombre  de  malades  chez  lesquels 
l'attaque  avortait  souvent  sous  l'influence  de  l'extension  soudaine  des  mv»* 
des  qui  se  contractaient  spasmodiquement  avant  les  autres ,  au  début  de 
l'accès. 

Chez  ces  malades,  comme  chez  les  cobayes  atteints  d'une  aiïection  épilepti- 
forme,  les  mêmes  particularités  que  j'ai  signalées  dans  mon  précédent  tra- 
vail se  retrouvent  toutes  trois,  comme  je  l'ai  déjà  dit.  Ainsi  il  y  a  chez  ces  ma- 
lades et  ces  animaux  : 

1*  Un  état  particulier  d'activité  de  la  base  de  l'encéphale  ou  de  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  épinière,  en  vertu  duquel  l'attaque  épileptiforme  a 
lieu; 

2*  Une  irritation  de  nerfs  à  action  centripète  se  propageant  des  muscles 
tiraillés  ou  comprimés  au  centre  nerveux  où  s'opère  le  travail  productif  de 
l'attaque; 

3*  Cessation  de  ce  travail  ou  de  cet  état  particulier  d'activité  morbide,  sous 
l'influence  de  cette  irritation. 

Il  serait  facile  défaire  voir  que  des  particularités  analogues  existent  dans  les 
cas  où,  après  l'apparition  d'une  aura  de  cause  centrale,  on  a  fait  avorter  une 
attaque  d'épilepsie,  d'hystérie  ou  de  fièvre  intermittente,  etc.,  par  la  ligature 
du  membre  qui  semble  être  le  siège  de  l'aura.  J'ai  prouvé  ailleurs  ^  que  la 
ligature  n'agit  pas  en  empêchant  (comme  tant  d'autres  l'ont  cru)  une  prétendue 
irritation  spéciale  de  se  propager  de  l'extrémité  d'un  membre  au  centre  cé- 
rébro-rachidien  ;  mais,  tout  au  contraire,  en  produisant  une  irritation  qui  se 
transmet  au  centre  nerveux  et  y  modifie  cet  état  morbide  qui,  après  avoir 
donné  origine  à  l'aura  aurait  causé  les  autres*phénomènes  de  l'attaque,  si  la 
ligature  n'avait  été  appliquée. 

Dans  un  Mémoire  sur  l'histoire  physiologique  et  pathologique  des  diverses 
espèces  d'aura,  je  donnerai  bientôt,  dans  ce  journal,  des  preuves  plus  décisives 
à  l'égard  de  ce  mode  d'action  des  ligatures  dans  les  névroses  et  autres  où  elles 
sont  quelquefois  utiles. 

*■  Voy.  Lectures  on  the  Diagnosis  and  Treatment  of  Functional  Nervous  AfTec' 
UoDs.  PhUaddpfaia,  1868,  p.  47-50. 
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VI 

TECHNIQUE   MICROSCOPIQUE 
Pab  lb  D'  RAlIVim 

Acide  frierique  (Acide  phéniquetrinitré;  acide  carbaxoUque;  amer  de  Welter) 

Jusqu'ici  Tacide  picrique  n'a  point  été  employé  dans  les  recherches  histolo- 
giques.  Sachant  que  cette  substance  est  utilisée  dans  Tindustrie^pour  teindre 
les  tissus,  j'eus  d'abord  Tidée  de  l'appliquer  comme  matière  colorante  ;  mais 
je  n'en  tirai  pas  grand  parti  dans  cette  application  ;  car  ayant  placé  des  frag- 
ments d'organes  dans  une  sohition  d'acide  picrique,  je  remarquai  que  tous 
'es  éléments  étaient  à  peu  près  également  colorés.  Mais  je  fus  frappé  de  la 
rapidité  avec  laquelle  certains  tissus  prirent  une  consistance  suffisante  pour 
permettre  d'y  pratiquer  facilement  des  coupes  ;  sur  ces  coupes  les  éléments 
étaient  admirablement  conservés.  Ces  premiers  résultats  m'engagèrent  à 
poursuivre  mes  recherches  sur  cette  substance,  et  je  viens  indiquer  ici  les 
principaux  résultats  auxquels  je  suis  arrivé. 

L'acide  picrique  se  trouve  dans  le  commerce  à  un  prix  peu  élevé,  sous  la 
forme  de  paillettes  brillantes  d'un  beau  jaune  serin  qui  se  dissolvent  dans 
Teau  ;  la  solution  forme  une  liqueur  ambrée.  Quand  on  ajoute  goutte  à  goutte 
de  celte  liqueur  à  une  solution  d'albumine,  on  observe  d'abord  une  coloration 
jaune  ;  la  solution  s'épaissit,  prend  la  consistance  de  la  gomme.  Une  quan- 
tité plus  considérable  d'acide  picrique  amène  la  formation  d'un  précipité  sem- 
blable à  celui  que  donne  l'acide  azotique.  On  peut  employer  l'acide  picrique 
pour  durcir  les  tissus,  ou  pour  les  modifier  au  moment  où  Ton  en  fait 
l'examen. 

L'acide  picrique  a  un  faible  degré  de  solubilité  dans  Teau  ;  on  l'emploie  en 
solution  concentrée,  ce  qui  simplifie  beaucoup  son  application. 

Pour  qu'un  tissu  placé  dans  une  pareille  solution  y  prenne  une  consistance 
convenable,  il  faut  qu'il  contienne  beaucoup  de  sang;  car  le  durcissement 
semble  dépendre  surtout  de  sa  coagulation.  Après  macération,  même  prolon- 
gée, les  éléments  distincts  ne  sont  point  soudés  entre  eux,  comme  il  arrive 
avec  l'alcool  et  l'acide  chromique.  L'albumine  et  les  autres  substances  pro- 
téiques  qui  entrent  dans  la  constitution  des  cellules,  n'y  forment  pas  de  pré- 
cipité granuleux  ;  de  sorte  que  les  noyaux  des  éléments  cellulaires  restent 
apparents.  Les  globules  rouges  du  sang  y  conservent  leur  forme  et  demeurent 
trés-reconnaissables. 

Ces  propriétés  sont  surtout  utiles  dans  l'étude  du  poumon  à  Tétat  phy- 
siologique et  pathologique.  Etudions  donc  d'abord  Tusage  de  ce  réactif  dans 
Texaroen  de  cet  organe.  Le  poumon  de  la  grenouille  d'abord  donne  de  très- 
belles  préparations  ;  si  l'on  incise  la  partie  latérale  du  thorax,  de  manière  à  en 
faire  sortir  le  poumon,  que  l'on  pose  une  ligature  sur  le  pédicule  de  la  portion 
herniée,  que  l'on  sectionne  au  delà  et  que  l'on  place  dans  une  solution  d'acide 
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picrique  le  fragment  d*organe  ainsi  extirpé,  en  ayant  soin  de  le  maintenir 
plongé  à  Taide  d'un  petit  caillou,  Ton  peut,  vingt-quatre  heures  après  Tim- 
mersion,  enlever  avec  des  ciseaux  courbes  ou  avec  un  rasoir  des  portions  de 
Forgane  qui,  placées  dans  de  la  glycérine  pure,  peuvent  y  être  conservées 
pendant  fort  longtemps.  Sur  de  pareilles  préparations  on  observe  le  réseau 
capillaire  rempli  de  globules  rouges  elliptiques  parfaitement  conservés, 
limitant  des  mailles  dans  lesquelles  on  distingue  d'une  manière  très-nette  des 
cellules  épithéliales. 

Chez  rhomme,  des  portions  de  poumon  de  2  à  3  centimètres  de  diamètre 
sont  durcies  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Ce  durcissement  n'est  point 
comparable  à  celui  que  donne  Talcool  ou  Tacide  chromique,  mais  il  est  par- 
faitement suffisant  et  ne  se  complète  pas  par  une  macération  prolongée.  Si 
le  poumon  était  congestionné,  les  préparations  sont  fort  belles.  On  distingue 
très-nettement  les  travées  interalvéolaires,  les  petites  bronches  et  leur  revê- 
tement épithélial,  les  alvéoles  et  surtout  les  capillaires  contenant  des  globules 
rouges  bien  nets  et  contournant  en  pas  de  vis  les  trabécules  qui  limitent 
les  alvéoles  ;  ce  procédé  ne  m'a  jamais  permis  de  reconnaître  dans  ceux-ci 
un  revêtement  épithélial  tel  qu'il  a  été  observé  par  Chronczczewsky  à  l'aide 
de  l'imprégnation  d'argent. 

C'est  surtout  dans  certains  états  pathologiques  du  poumon  qu'il  est  utile 
de  faire  usage  de  ce  procédé.  En  eflet,  comme  nous  l'avons  dit,  Facide  pi- 
crique n'amène  pas  la  soudure  des  éléments,  et  quand  il  y  a  combinaison  de 
granulations  tuberculeuses  et  de  pneumonie  catarrhale,  on  peut  sur  des  cou- 
pes fines  et  à  l'aide  du  pinceau  dégager  les  alvéoles  pulmonaires  des  cellules 
qui  les  encombrent,  et  distinguer  nettement  alors  la  trame  de  l'organe  et 
les  granulations  tuberculeuses  qui  s'y  sont  développées.  C'est  à  l'aide  de  ce 
procédé  que  mon  excellent  ami  Cornil  a  pu  compléter  ses  recherches  intéres- 
santes sur  les  altérations  du  poumon  dans  la  phthisie. 

Les  reins  congestionnés,  les  tumeurs  télangiectasiques,  et  surtout  les  néo- 
formations de  capillaires  peuvent  être  bien  ^udiées  au  moyen  de  ce  réactif.. 
Les  préparations  ainsi  obtenues  se  colorent  facilement  par  le  carmin. 

Les  os  placés  en  petits  fragments  dans  une  solution  concentrée  d'acide 
picrique  perdent  facilement  leurs  sels  calcaires,  sans  qu'il  se  forme  des 
cristaux,  car  le  carbazotate  de  chaux  est  soluble.  En  outre,  les  éléments  les 
plus  délicats  contenus  dans  la  trame  osseuse  sont  parfaitement  ménagés. 
J'ai  pu  suivre  ainsi,  d'une  manière  plus  complète,  le  développement  du  tissu 
osseux  aux  dépens  du  cartilage,  du  tissu  fibreux  et  de  la  moelle  sotls-^érios- 
tique.  Je  possède  notamment  des  préparations  où  l'on  peut  apprécier  exacte^ 
ment /pie  le  rôle  du  périoste  entant  que  membrane  fibreuse  est  complètement 
nul  dans  l'accroissement  des  os  en  épaisseur. 

L'action  de  facide  picrique  sur  les  cartilages  mérite  d'attirer  fattentiotl  ; 
L'on  sait  combien  il  est  difficile  de  distinguer  un  noyau  dans  l'intérieur  de  la 
masse  de  protoplasma  qui  occupe  l'intérieur  des  capsules  de  cartilage.  L'acide 
picrique,  ajouté  aune  préparation  d'un  cartilage  frais,  fait  apparaître  sur- 
le-champ  un  noyau  dans  l'intérieur  de  chaque  cellule  ;  non  point  que  ce  noyau 
soit  coloré,  mais  par  le  fait  d'une  action  dont  je  ne  me  suis  pas  encore  bien 
rendu  compte.  Pourtant,  j'incline  à  croire  que  l'acide  picrique  saisit  le  proto- 
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plasma  et  le  fixe  de  telle  soi^e  qa*il  ne  peut  plus  se  ratatiner  ainsi  qu*il  arrive 
quand  on  ajoute  de  Teau,  de  Tadde  acétique,  de  la  glycérine^  à  une  coupe 
faite  sur  un  cartilage  frais. 

Picrthcarminate  d'ammoniaque. 

Quand  on  ajoute  à  une  solution  concentrée  d'acide  picrique  une  solution 
de  carroin  dans  Tammoniaque,  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  prenne  la  teinte  du 
jus  de  groseille,  on  obtient  un  liquide  colorant  précieux  pour  Fétude  des  élé- 
ments délicats.  Ceux-ci  conserrent  leur  forme,  leurs  dimensions  ;  chacune 
de  leurs  parties  se  colore  avec  une  facilité  extrême,  suivant  le  degré 
d'affinité  qu'elles  ont  pour  le  carmin;  et  comme  les  cellules  demeurent  transpa- 
rentes, on  y  distingue  nettement  lews  noyaux  et  leurs  granulations  proto- 
plasmiques.  Les  faisceaux  musculaires  striés  des  mammifères ,  des  in- 
sectes, etc.,  y  deviennent  trés-nets,  et  leurs  difiérentes  parties  y  sont  bien 
accusées.  J'ai  vu,  entre  autres,  les  Obrilles  élémentaires  des  dytisques  s'y 
résoudre  au  bout  de  quelques  jours  en  sarcous-elements  comme  sous  Tin- 
fluence  d'une  macération  douce.  Ces  sarcous^Iements  étaient  tous  d'une  égale 
dimension.  Ce  fait,  à  lui  seul,  suffirait  pour  démontrer  leur  existence  réelle, 
si  déjà  elle  n'était  prouvée. 

Les  solutions  d'acide  picrique  dans  lesquelles  des  fragments  d'organes  sont 
mises  à  macérer,  donnent  lieu  à  la  formation  d'une  très-grande  quantité  de 
champignons;  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  il  importe  de  fermer  les  fia* 
cons  avec  un  bouchon  arrosé  d'alcool  camphré. 
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La  oonnaissance  plus  complète  de  la  paralysie  générale  marque,  denos  jours^ 
un  progrès  important  dans  la  pathologie  cérébrale.  Considérée  maintenant, 
par  presque  tous  nos  médecins,  comme  une  entité  morbide,  la  paralysie  géné- 
rale a  sa  place  à  part,  tenant  par  quelques-unes  de  ses  manifestations  psychi- 
ques aux  Tésaiiies  proprement  dites,  mais  se  rattachant  d'une  façon  plus 
étroite  et  plus  sûre  au  groupe,  de  plus  en  plus  nombreux,  des  affections  céré- 
brales avec  lésion  matérielle.  La  détermination  plus  précise  de  cette  maladie, 
due  aux  progrès  de  Tanatolnie  pathologique,  ne  s'est  pas  effectuée  sans  bien 
des  labeurs. 

Les  recherches  nécroscopiques,  vers  lesquelles  chacun  tendait,  semblaient 
donner,  au  début  de  cette  étude,  des  résultats  incertains  ;  tantôt,  en  effet,  on 
trouvait,  dès  le  commencement  de  la  maladie,  des  lésions  bien  accentuées  ; 
dans  quelques  cas,  au  contraire,  de  paralysie  avancée,  les  prévisions  les  plus 
légitimes  étaient  trompées,  et  Ton  se  trouvait  en  présence  d*altérations  presque 
nulles;  d'autres  fois,  enfin,  on  retrouvait  chez  des  sujets  non  paralytiques, 
des  lésicms  que  Ton  aurait  cru  ne  devoir  rattacher  qu'à  la  paralysie  générale. 
Ces  résultats  contradictoires,  loin  d'amener  le  découragement,  n'ont  fait  que 
stimuler  le  zèle  et  provoquer  d'infatigables  et  persévérants  efforts;  c'est,  qu'en 
effet,  la  logique  se  refusait  à  rattacher  à  des  lésions  variables  les  phénomènes 
constants  et  essentiels  de  cette  maladie.  La  paralysie  générale,  réduite  à  l'état 
de  simplicité,  a  une  évolution  régulière,  quelle  que  soit  sa  durée,  une  mar- 
che uniforme  malgré  les  nombreux  accidents  qui  peuvent  la  traverser,  et,  si 
dans  quelques  cas,  on  ne  voit  pas  tout  d'abord  ses  symptômes  essentiels,  c'est 
à  cause  des  symptômes  accessoires  qui,  par  leur  apparition  bruyante,  les 
masquent  plus  ou  moins  complètement  ;  mais  derrière  la  multiplicité  et  la 
diversité  de  ses  formes,  on  finit  toujours  par  découvrir  les  troubles  moteurs 
et  seusitifs  d'une  part,  l'anaiblissement  de  l'intelligence  d'autre  part,  qui  ca- 
ractérisent la  maladie  et  qui  dépendent  d*une  lésion  anatomique.  Nous  ver- 
rons comment  on  s'est  efforcé  de  déterminer  cette  lésion  et  par  quels  progrès 
successifs  on  est  parvenu  aux  notions  assez  exactes  que  nous  possédons  au- 
jourd'hui. 

Ces  recherches  n'ont  pas  été  faites  de  la  même  manière  par  les  auteurs  ; 
les  uns  s'en  sont  tenus  aux  caractères  physiques,  visibles  à  l'œil  nu  ;  ils  se 
sont  appliqués  à  déterminer  les  changements  de  coloration,  de  forme,  de  con- 
sistance, etc.,  survenus  dans  les  centres  nerveux  ;  d'autres,  n'accordant  à  ces 
changements  d'aspect  qu'une  importance  secondaire,  ont  voulu  déterminer 
les  modifications  survenues  dans  la  structure  intime  de  ces  organes  ;  de  là, 
deux  manières  d'étudier  la  question  que  nous  allons  examiner. 

Nous  pourrions,  dans  l'exposé  de  ces  travaux,  suivre  l'ordre  chronologique, 
mais  les  mêmes  points  ayant  été  repris  à  diverses  époques  et  étudiés  de  façon 
différente,  nous  serions  exposé  à  des  redites.  Aussi,  est-il  préférable  de  passer 
successivement  en  revue  les  lésions  dans  les  diverses  parties  de  l'encéphale, 
de  discuter  et  d'apprécier  leur  valeur. 

%i.  Des  léswM  de  la  paralysie  générale  visibles  à  Vœil  nu. 
Sans  nous  arrêter  aux  changements  variables  qui  peuvent  survenir  dans 
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les  téguments  externes  et  les  os,  Toyons  ce  que  Ton  doit  penser  des  lésions 
des  méninges.  On  sait  avec  quelle  ingénieuse  sagacité  Bayle*  s'efforce  de  trou* 
ver  dans  les  différents  degrés  des  altérations  de  l'arachnoïde  et  de  la  {ne-mère, 
une  explicalion  suffisante  des  phénomènes  de  la  paralysie  générale;  il  les  re- 
garde comme  constantes  et  caractéristiques,  toutes  les  autres  pouvant  maiH 
quer  dans  certains  cas  et  se  trouvant  en  général  sous  la  dépendance  des  pre- 
mières. La  description  minutieuse  qu^il  donne  de  leur  évolution  successive, 
depuis  la  simple  injection  vasculaire  jusqu'à  la  formation  des  exsudais  avec 
opacité  et  épaississement  des  membranes,  est  sans  doule  exacte,  mais  leur 
interprétation  est  loin  de  se  trouver  en  rapport  avec  les  faits.  Du  reste,  la  plu- 
part des  auteurs  n'admettent  point,  avec  raison,  la  présence  constante  de  ces 
lésions  et  Ton  trouve  des  cas  nettement  déterminés  de  paralysie  générale  sans 
lésion  appréciable  des  méninges. 

Les  adhérences  entre  la  couche  corticale  et  les  mèiinges,  qui  indiquent 
tout  à  la  fois  le'changement  survenu  dans  les  membranes^et  la  surface  du  cer- 
veau, paraissent  être  pour  MM.  Galmeil  etMarcé*  Texpression  la  plus  nette  de 
la  paralysie  générale  ;  mais  ces  adhérences  ne  sont  point  constantes  et  elles 
peuvent,  d'autre  part,  être  modiÛées  par  des  conditions  purement  phy- 
siques'. 

Le  ramollissement  seul  de  la  couche  corticale  du  cerveau  a  été  regardé 
comme  un  caractère  analomo^pathologique  constant  et  pathognùmanique. 
Cette  opinion  de  t^archappe  *  a  trouvé  de  nombreux  contradicteurs  et  bien  dés 
faits  doivent  compter  à  titre  d'exceptions.  Quand  le  ramollissement  n'est  pas 
superficiel,  c  est  dans  la  partie  moyenne  de  la  couche  corticale  qu'on  doit  le 
chercher  ;  mais  en  agissant  avec  tout  le  soin  indiqué  par  l'auteur  lui-même, 
soit  avec  le  manche  du  scalpel,  soit  avec  le  doigt,  on  n'obtient  pas  constam- 
ment la  séparation  des  plaques  de  substance  cérébrale.  De  plus,  en  procédant 
sur  des  cerveaux  d'individus  non  paralytiques,  on  peut,  dans  certains  cas, 
obtenir  facilement   celte  séparation  en  deux  lames  de  la  couche  corticale. 

La  substance  blanche  a  été  considérée,  par  M.  Baillarger,  comme  devant 
fournir  le  principal  caractère  anatomique  de  la  paralysie  générale.  Par  le  grat« 
tage  de  la  couche  corticale  avec  le  dos  du  scalpel  on  obtiendrait  de  petites 
crêtes  blanches,  fermes,  résistantes,  qui  se  laisseraient  complètement  dépouil- 
ler de  la  substance  grise.  C'est  en  effet  ce  qui  arrive  dans  la  plupart  des  cas, 
mais  cette  même  apparence  d'induration  de  la  substance  blanche  se  retrouve 
sur  le  cerveau  de  malades,  morts  à  la  suite  d'affections  très-diverses*. 

Nous  aurions  à  voir  maintenant  les  changements  isurvenus  dans  les  parties 
profondes,  corps  calleux,  voi^te  à  trois  piliers,  etc.,  signalés  par  divers  au- 
teurs, mais  les  lésions  de  ces  parties,  quand  elles  existent,  ne  peuvent  guère 
être  considérées  que  comme  des  faits  exceptionnels. 

Les  lésions  des  parois  des  ventricules  ont  également  été  mises  en  cause 
d'une  façon  exclusive.  En  18G1,  M.  Joire,  médecin  en  chef  de  Tasile  d'aliénée 

*  Bayle,  loc.  cU.f  p.  540. 

*  Marc£,  lifc,  cU>,  p.  457  et  suivantes. 

^  Magmak,  loe.  dt,,  p.  29,  Thèse  de  doctorat,  1866. 
^  Parcbappe,  loc,  cil.f  1859,  p.  17. 
s  Maoxak,  loc,  cit,,  p.  51. 
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dé  Lommelet,  communique  à  TAcadémie  de  médecine  une  note  ayant  pour 
titre  :  hdicalian  dune  lésion  organique  des  centres  nerveux  particulière  à  la 
paralysie  générale,  non  enc&re  signalée  dans  la  science.  Dans  cette  note»  se 
basant  sur  ce  fait,  que  les  recherches  physiologiques  modernes  ne  permettaient 
plus  de  rattacher  aux  lésions  des  hémisphères  cérébraux  les  troubles  géné- 
raux de  motricité  manifestés  dans  la  paralysie  générale,  M.  Joire  insiste  sur  la 
nécessité  de  rechercher  ailleurs  la  cause  organique  de  ces  phénomènes;  il 
pense  devoir  les  rattachera  une  altération  particulière  de  la  surlace  du  qua- 
trième ventricule. 

f  Cette  lésion,  dit-il,  a  pour  siège  la  snrfiioe  interne  du  ventricule  cérébel- 
leux (quatrième  ventricule),  et  consiste  dans  la  présence d*une  couche  comme 
gâatineuse,  transparente,  d'épaisseur  variable  qui  va  parfois  jusqu'à  i  milli- 
mètre ;  la  surface  de  cette  couche  est  couverte,  surtout  au  niveau  de  la  paroi 
antérieure  et  inférieure  du  ventricule,  d'un  nombre  considérable  de  saillies 
mamelonnées,  ou  granulations,  tout  à  fait  analogues  aux  élevures  de  la  peau 
manifestées  sous  Tinfluence  du  froid  et  Résignées  sous  le  nom  de  chair  de 
poule.,.  Cette  lésion,  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  de  granulatiofis  des  parois 
du  quatrième  ventricule,  est  constante  dans  la  paralysie  générale  et  n'occupe 
pas  d'autre  siège.  > 

En  4864,  le  même  auteur  publie,  dans  la  Gautte  médicale^  une  note  addi- 
tionnelle, dans  laquelle  il  déclare  avoir  trouvé,  dans  quelques  cas,  la  même 
lésion  sur  les  ventricules  latéraux. 

Cet  état  des  parois  ventriculaires  avait  été  déjà  signalé  par  Bayle*.  <  Les 
granulations  de  Tarachnoïde  ventriculaire  existent,  dit-il,  dans  tous  ou  pres- 
que tous  les  cas.  Elles  sont  parsemées  en  nombre  extrêmement  considérable 
à  la  surface  des  quatre  cavités  cérébrales  ;  où  elles  sont  très-rapprochées  les 
unes  des  autres,  arrondies,  semblables,  en  quelque  sorte,  à  une  poudre  de 
sable  qu'on  aurait  répandue  sur  cette  surface,  etc.  »  Il  suffit  de  se  reporter  à 
la  description  que  Bayle  donne  delà  pie-mère  et  de  Tarachuoide'pour  s'assu- 
rer que  par  arachnoïde  ventriculaire,  il  entend  désigner  la  membrane  qui  ta- 
pisse la  paroi  ventriculaire. 

Nous  devons  ajouter  que  cette  lésion,  qui  est  loin  d'être  constante  dans  la 
paralysie  générale,  peut  se  rencontrer  dans  d'autres  maladies.  Ainsi,  M.  Loc- 
khart  Clarke  signale  l'apparence  grenue  du  plancher  du  quatrième  ventricule 
dans  un  cas  d'atrophie  musculaire'. 

On  la  rencontre  également  dans  quelques  cas  d*alcoolisme  chronique,  de 
démence  sénile,  et  nous  l'avons  vue  aussi  plusieurs  fois  sur  des  cerveauxd'eu- 
fants,  à  la  suite  de  méningite  tuberculeuse. 

Le  cervelet,  enfin,  a  été  regardé  comme  pouvant  être  le  siège  de  la  lé- 
sion de  la  paralysie  générale^.  Mais  en  examinant  les  opinions  des  auteurs,  on 
voit  que  les  lésions  de  cet  oi^ane  ne  sont  pas  fréquentes.  Bayle  note  l'état  tou- 
jours normal  du  cervelet  ;  Parchappe  n'a  rencontré  que  deux  fois  la  pie-mère 
adhérente  à  la  surface  du  cervelet,  et  cinq  fois  sur  quarante-quatre  le  ramol- 

*  Batlk,  toc,  eit.f  p.  464. 

*  Batlc,  lœ.  cit.,  p.  4il. 

'*  LocKBAEi^LABii,  Beolé's  Archip,  n"  IX,  1861. 

*  Lots,  Recherches  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal,  p.  6S6. 
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llssement  superficiel  de  seis  circonvolutions.  Calmqi  trouve  que  le  cervelet 
peut  participera  la  coloration  et  à  l'injection  des  lob^  cérébraux,  mais  c'est 
principalement  sur  le  cerveau  que  s'exercent  les  principaux  ravages  de  la 
maladie.  11  est  très-rare,  en  effet,  de  trouver  une  diffluence  générale  de  èa 
ubitance  corticale  du  cervelet  trêi^accentuée,  comme  la  constaté  M.  Loys 
dans  ses  autopsies  ;  cet  auteur  a  eu  sans  doute  affaire  i  quelques  cas  excep- 
tionnels. 

L'exposé  critique,  que  nous  venons  de  tracer  rapidement,  des  lésions  de  la 
paralysie  générale  visibles  à  Fœil  nu,  nous  a  montré  que  presque  toutes  les 
parties  de  Tencéphale  avaient  été  successivement  mises  en  cause  pour  expli- 
quer, par  une  altération  déterminée,  les  phénomènes  de  la  maladie;  nous 
avons,  en  outre,  acquis  la  conviction  que  les  changements  constatés  dans  les 
caractères  physiques  des  centres  nerveux  ne  nous  donnent  pas  la  raison  orga- 
nique constante  de  la  paralysie  générale.  Nous  allons  essayer  maintenant 
d*examiner  les  résultats  fournis  par  les  études  histologiques. 

§  2.  Des  lésions  de  la  paralysie  générale^  constatées  au  microscope. 

Les  méninges  et  la  couche  corticale  ont  eu  le  privilège,  nous  Tavons  vu, 
de  fixer,  d*une  manière  toute  spéciale,  Tattention  des  auteurs  qui  ont  étudié 
les  lésions  macroscopiques  de  la  paralysie  générale  ;  ces  mêmes  parties  ont  été 
Tobjet  plus  particulier  de  Texamen  des  histologistes. 

I.  Rokitansky  repoussant  Tidée  d'inflammation,  généralement  admise,  con- 
sidère ces  lésions  comme  une  dégénérescence  d'une  nature  particulière;  le 
tissu  interstitiel  se  gonfle,  s'hypertrophie,  devient  diffluent,  entraîne  par  suite 
un  trouble  de  nutrition  et  une  destruction  des  éléments  nen*eux. 

D'autres  auteurs  le  suivent  dans  cette  voie,  et  M.  Salomon  décrit  Tun  des 
premiers  d'une  manière  plus  complète  la  pathogénie  de  ces  altérations.  Après 
avoir  établi  les  différents  degrés  de  la  lésion  qu'il  met,  à  l'exemple  deBayle, 
en  rapport  avec  les  phénomènes  observés  aux  diverses  périodes,  il  s'applique 
à  en  déterminer  la  nature. 

Frappé  surtoutparl'épaississementdes  parois  des  capillaires.des  couches  cor- 
ticales et  par  l'atrophie  de  la  substance  nerveuse  qui  l'accompagne,  il  pense, 
dit-il,  à  une  dégénération  qui  siège  dans  la  membrane  adventice  des  vaisseaux 
de  la  pie-mère  et  dans  le  tissu  connectif  de  la  substance  corticale,  processus 
dégénératif  qui,  se  développant,  cause  des  altérations  des  cellules  de  la  sub- 
stance grise,  les  réduit  en  une  masse  inerte;  les  tubes  nerveux,  sgoute-t-îl, 
sont  également  détruits. 

Une  altération,  siégeant  d'abord  dans  le  tissu  connectif  et  sur  les  vaisseaux, 
nous  paraît  se  trouver  en  rapport  avec  ce  que  l'on  observe  habituellement, 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  dégénération  secondaire  du  tbsu  nerveux 
dont  la  lésion,  comme  nous  le  verrons,  se  borne  à  une  infiltration  granuleuse 
en  général  légère  des  éléments  (noyaux  et  cellules). 

II.  D'autres  auteurs  encore  ont  cru  tiouver  dans  ces  mêmes  régions  la  lé- 
sion spéciale  de  la  paralysie  générale.  Tigges^  signale,  au  sein  des  couches 

*  TiOGis,  loc.  cU,j  1864. 
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corticales  des  paralytiques  et  aussi  dans  la  substance  grise  qui  avoisine  Té- 
peudyme  ventriculaire,  la  présence  de  masses  formées  d'un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  noyaux,  deux  à  six  et  même  plus,  clairs,  homogènes  ou 
un  peu  granuleux,  d*un  contour  net  avec  ou  sans  nucléoles.  Ces  noyaux,  réu- 
nis par  une  substance  plus  ou  moins  grossièrement  granulée,  souvent  striée, 
forment  ainsi  un  ensemble  ayant  Tapparence  de  cellules  ganglionnaires. 

Nous  n*avons  point  constaté  dans  la  paralysie  générale  la  présence  d'éléments 
analogues,  et  nous  croirions  volontiers  que  ces  éléments^  sont  le  résultat  du 
mode  de  préparation.  Les  examens  de  Tigges,  en  effet,  étant  faits  sur  des  por- 
tions de  cerveau  qu'il  laisse  macérer  un  certain  temps  dans  Teau  alcoolisée, 
il  est  possible  que  la  gangue  interstitielle  agglutine  plusieurs  noyaux  et  foime 
ces  masses  plus  ou  moins  régulières.  Il  a  vu,  dit-il,  des  cellules  semblables 
dans  des  expériences  faites  sur  des  lapins,  autour  des  parties  qu'il  avait  irri- 
tées, soit  mécaniquement,  soit  par  la  teinture  d'iode.  Des  expériences  faites 
par  MM.  Bouchard  et  Ivan  Fourneau,  montrent  la  formation  rapide  des  noyaux, 
les  uns  libres,  d'autres  entourés  d'un  corps  de  cellule,  mais  on  n'y  voit  point 
ces  masses  à  nombreux  noyaux,  signalés  par  Tigges  ^  Toutefois,  dans  certains 
cas  d'encéphalite  chronique,  on  peut  voir  des  éléments  de  ce  genre;  nous  en 
avons  trouvé  récemment  dans  un  cas  d'encéphalite  limitée  à  une  portion  du 
lobe  occipital. 

Une  autre  lésion  propre  à  la  paralysie  générale  consisterait,  d'après  H.  Mes- 
chede*,  en  un  état  granulo-graisseux  avec  pigmentation  plus  ou  moins  mar- 
quée des  cellules  de  la  couche  corticale,  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que 
Ton  trouve  quelquefois  dans  la  démence  sénile. 

Enûn  M.  Lockhart  Glarke  indique  dans  les  cellules  nerveuses  des  circonvo- 
lutions, des  altérations  consistant  dans  une  augmentation  du  nombre  des 
grains  pigmentaires  qui,  dans  quelques  circonstances,  dit-il,  remplissent  com- 
plètement les  cellules  ;  dans  quelques  cas,  ces  cellules  perdent  leur  contour 
et  ressemblent  à  des  masses  irrégulières  de  particules  prêtes  à  se  dis- 
soudre^. 

Ces  altérations  ont  peu  d'importance  par  elles-mêmes  et  se  rencontrent 

rarement. 

III.  Dans  ce  qui  précède,  le  fait  le  plus  important,  quelle  que  soit  Tinter- 
prétalion  qu'on  lui  donne»  est  relatif  à  Tépaississement  des  parois  des  capillai- 
res et  du  tissu  interstitiel. 

Les  nombreux  travaux  de  Virchow,  du  reste,  nous  ont  habitué  à  assigner  à 
la  névroglie  son  véritable  rôle  dans  la  pathogénie  des  centres  nerveux;  son 
importance  est  surtout  bien  établie  pour  la  paralysie  générale,  dans  certains 
cas  où  la  moelle  étant  atteinte  en  même  temps  que  le  cerveau,  il  est  permis 
de  suivre  le  processus  morbide  jusqu'à  son  développement  le  plus  complet. 
Mais  néanmoins,  pour  se  rendre  un  compte  plus  exact  des  changements  qui 
surviennent  par  suite  de  ce  travail  morbide,  dans  les  parties  blanches  des 
centres  nerveux,  il  fallait  bien  préciser  à  l'état  normal  sinon  leur  structure 


*  IVAH  POVMEAU,   lOC,  Cii.,  p.  iSg. 

S  MncHDB,  CetUrMlaU,  1866. 

3  LocuART  GtAKU,  Lancet,  1*'  sept.  1866,  General  Paralysis  of  Insane. 
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qui  est  connue,  du  moins  leur  texture,  moins  bien  indiquée  par  les  auteurs. 
La  substance  blanche,  on  le  sait,  se  compose  de  deux  parties.  Tune  fondameo- 
tale,  nerveuse,  représentée  parles  tubes,  Tautre  accessoire,  serrant  de  gangue 
aux  vaisseaux,  interposée  aux  tubes  et  les  réunissant  :  c'est  le  tissu  interstitiel, 
présentant  par  places  des  éléments  nucléaires,  quelques-uns  cellulaires.  Mais 
quels  sont  normalement  les  caractères  de  ces  éléments?  quelle  est  leur  distri- 
bution relative  dans  les  différentes  régions?  Il  était  nécessaire  de  résoudre  ces 
questions  pourappr^ier  avec  plus  de  certitude  les  modifications  pathologiques. 

Les  recherches  que  nous  avons  faites  à  ce  sujet  avec  notre  ami  M.  HayemS 
nous  ont  permis  de  déterminer  la  présence  en  nombre  à  peu  près  égal  d'élé- 
ments nucléaires,  rarement  cellulaires,  dans  toutes  les  parties  blanches  du 
cerveau  et  en  nombre  progressivement  décroissant  à  la  protubérance  au  bulbe 
et  enfin  à  la  moelle.  En  examinant  comparativement  des  portions  de  substance 
blanche  dans  les  diverses  régions  à  Tétat  sain,  avec  des  préparations  prove- 
nant de  cerveaux  de  paralytiques,  on  apprécie  plus  exactement  la  lésion.  Ces 
examens  comparatifs  peuvent  être  faits,  soit  sur  des  pièces  fraîches,  soit  sur 
des  pièces  durcies  par  Tacide  chromique  et,  dans  les  deux  cas,  colorées  avec 
la  teinture  de  carmin. 

Cette  étude  montre  que  les  parties  blanches,  la  couche  corticale,  tout  Ten* 
céphaie,  en  un  root,  devient  le  siège  d'un  travail  morbide  lent,  d*une  sorte 
d*irritation  forniative  qui  se  traduit  par  une  prolifération  nucléaire  abondante 
dans  le  tissu  interstitiel  et  sur  les  parois  des  capillaires.  Le  tissu  nerveux  lui- 
même  présente  rarement  des  altérations  secondaires  bien  notables  dans  le 
cerveau,  excepté  dans  la  couche  corticale  où  Ton  trouve  quelquefois  les  cellules 
infiltrées  de  granulations,  mais  sans  déformations.  Celte  lésion  diffuse  etéten« 
due  à  tout  le  cerveau  ne  présente  jamais,  même  dans  les  cas  de  paralysie  gé- 
nérale à  la  troisième  période,  le  dernier  terme  de  son  évolution,  sa  présence  à 
un  degré  un  peu  avancé,  n'étant  pas  sans  doute  compatible  avec  la  vie;  mais 
il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  moelle  ou  ces  altérations  peuvent,  sans  com- 
promettre Texistence,  atteindre  un  degré  avancé. 

lY.  On  connaît  aujourd'hui  un  nombre  assez  considérable  de  cas  dans  les- 
quels des  lésions  médullaires  se  sont  propagées  vers  le  cerveau,  en  présentant 
d  une  façon  parallèle,  pendant  la  vie,  des  symptômes,  qui  d'abord  manifestés 
aux  extrémités  inférieures,  se  sont  étendus  peu  à  peu  vers  les  parties  supe- 
Heures  du  corps  pour  aboutir  en  dernier  terme  au  développement  de  la  pa- 
ralysie générale*.  En  outre  de  ces  faits  à  marche  ascendante  de  la  lésion,  de 
la  moelle  vers  le  cerveau,  nous  avons  observé  d'autres  cas  à  marche  descen- 
dante  de  la  lésion,  du  cerveau  vers  la  moelle,  avec  des  troubles  insolites, 
également  des  extrémités  inférieures,  à  une  certaine  période  de  la  maladie  ; 
dans  ces  cas,  qui  nous  montrent  la  solidarité  et  l'unité  du  système  cérébro- 
spinal, il  nous  est  facile  d'apprécier  la  pathogénie  de  la  lésion  et  son  dévelop- 
pement jusqu'aux  limites  extrêmes. 

Ce  qui  caractérise  ce  processus  morbide,  c'est  son  lieu  d'éleclion  sur  la 

*  Magnan  et  Hatbm,  loc.  cit. 

•  Westphal,  Allg.  ZeUichr.fiir  Ptyelmtrie  van  Ueh.,  XX,  1865  et  Xlf,  1864.  — 
Magxan,  Des  rapports  de  la  paralysie  générale  et  de  la  folie,  concours  de  1865 

inédit).  —  !Md.,  thèse,  1866.  ^  Gharcot.  Observ.,  thèse  de  Mattheus,  186S. 
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gangue  interstitielle  qui,doisonnant  les  difTérefits  groupes  de  tubes  nerveux, 
s'enfonce  au  dedans,  au  milieu  de  la  substance  grise,  pour  arriver  jusqu'à  Té- 
pendyme  et  à  la  périphérie,  s^étale  en  s'épaisstssant  un  peu  pour  se  joindre  à 
la  pie-mère.  Ce  réticulum,  à  cloisons  très-fines  à  Tétat  normal,  limite  des 
espaces  qui  embrassent  largement  des  faisceaux  de  tubes  nerveux.  Mais  sous 
rinfluence  de  Tirritation  formàtive,  les  cloisons  s'épaississent,  les  mailles 
qu'elles  circonscrivent  se  resserrent,  compriment  les  tubes,  altèrent  leur  nu- 
trition et  amènent  un  travail  nécrobiolique  à  marche  lente,  atteignant  quel<- 
quefois  un  degré  considérable  et  pouvant  aboutir  à  la  fragmentation,  à  la 
transformation  des  gaines  de  myéline  en  granulations  graisseuses  et,  plus 
tard,  à  leur  destruction  complète.  L'altération  des  tubes,  on  le  voit,  est  ici 
secondaire  et  se  trouve  sous  la  dépendance  de  la  néoplasie  interstitielle. 

Cette  irritation  formative,  avec  prolifération  nucléaire,  se  montre  dans  toute 
l'étendue  de  l'organe,  mais  en  s*accentuant  davantage  sur  certaines  parties. 
Les  cordons  postérieurs  sont  plus  particulièrement  atteints,  quelquefois  même 
ils  sont  altérés  dans  toute  leur  épaisseur;  la  lésion,  dans  ce  cas,  tend  à  gagner 
les  cordoris  latéraux,  en  suivant,  d'une  part,  le  pourtour  de  l^ioelle  et,  d'au* 
tre  part,  le  bord  externe  de  la  corne  postérieure,  de  manière  à  former  decha* 
que  côté  une  limite  curviligne  plus  ou  moins  régulière  à  concavité  dirigée  eo 
dehors  ;  quelquefois  même  on  voit  la  lésion  s'étendre  à  la  périphérie,  tout  au- 
tour de  l'organe,  et  former  ainsi,  sous-jacent  à  la  pie-mère,  un  anneau  de  tissu 
'nsterstitiel  d'où  partent  des  cloisons  épaisses  qui  seprolongent  dans  la  moelle. 

L'altération  présente  son  maximum  d'intensité  à  la  fin  de  la  r^ion  dorsale 
et  diminue  en  général  graduellement  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  du 
bulbe,  mais  en  conservant  la  même  distribution  géographique,  c'est-à-dire 
qu'elle  reste  plus  marquée  à  la  périphérie  de  la  moelle,  au  pourtour  de  la 
substance  grise  et  sur  les  faisceaux  postérieurs  où  elle  se  circonscrit  de 
chaque  côté  du  sillon  médian  postérieur. 

A  défaut  de  raison  meilleure ,  nous  trouvons,  dans  la  structure  même  de 
l'organe,  dans  la  distribution  du  tissu  interstitiel,  l'exptication  probable  de  ces 
localisations  particulières.  Dans  le  sillon  postérieur,  en  effet,  les  vaisseaux  pa- 
raissent plus  nombreux;  à  la  périphérie  également,  nous  voyons  le  tissu  in- 
terstitiel plus  abondant,  les  cloisons  qui  en  partent,  vont  en  s'amincissant  à 
mesure  qu'elles  se  subdivisent  de  la  périphérie  au  centre,  puis  elles  s'épais- 
sissent de  nouveau  en  se  rapprochant  de  la  substance  grise.  Richesse  vascu- 
laire  plus  grande,  abondance  considérable  de  tissu  interstitiel,  telles  sont,  sans 
doule,  lès  causes  de  ces  phénomènes.  Toutefois,  dans  quelques  cas,  les  cor- 
dons postérieurs  ne  sont  pas  plus  particulièrement  altérêa  et  la  lésion  reste 
diffuse  d'une  manière  à  peu  près  uniforme  dans  toutes  les  parties  de  l'organe* 
On  le  voit,  la  lésion  intime,  dans  la  moelle  comme  dans  le  cerveau,  consiste  en 
une  irritation  lente  provoquant  une  prolifération  nucléaire  dans  toutes  les  parties 
où  siège  le  tissu  interstitiel.  Ajoutons,  pour  compléter  l'analogie  entre  les 
lésions  cérébrales  et  médullaires,  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver  une  ménin- 
gite chronique  avec  production  de  néo-membranes,  aussi  bien  sur  les  mé- 
ninges rachidiennes  que  sur  celles  du  cerveau'. 

*  Magkan,  thèse.  Toir  plus  particulièrement  obs.  III  el  IV. 
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Cette  lésion,  que  l*on  constate  si  facilement  dans  la  moelle,  est  moins  mar- 
quée dans  le  cerveau,  mais  elle  existe  dés  la  première  période,  on  peut  s'en 
rendre  compte  par  la  comparaison  du  tissu  malade  avec  le  tissu  sain  et  c'est 
avec  juste  raison  que  Ton  doit  rattacher  les  premiers  symptômes  de  la  mala- 
die, quelque  légers  qu'ils  soient,  à  Texistence  de  la  lésion. 

Il  en  est  de  la  paralysie  générale  comme  de  la  plupart  des  maladies  des 
centres  nerveux  ;  considérés  d'abord  comme  des  maladies  purement  nerveth 
ses,  sansmalière,  elles  finissent  peu  à  peu  par  être  rattachées  à  une  lésion 
déterminée.  Ainsi,  pour  ne  prendre  qu'un  exemple,  l'ataxie locomotrice, 
dans  sa  première* période,  à  ce  moment,  où  les  troubles  sensitifs  sont  ses 
seules  manifestations,  à  ce  moment  même  elle  ne  dépend  pas  d  une  lésion 
purement  fonctionnelle,  mais  il  y  a  déjà  les  traces  sensibles  de  la  lésion  ana- 
tomique.  «  On  comprend,  disent  MM.  Gharcot  et  Bouchard  S  que  l'état  phleg- 
masique  du  tissu  de  nouvelle  formation,  qui  entoure  les  tubes  nerveux,  irrite 
ces  tubes,  et  que  cette  irritation  se  traduise  par  des  élancements  douloureux, 
si,  parmi  les  éléments  nerveux  irrités  se  trouvent  certains  tubes  dont  l'excita- 
tion  détarmine^ne  sensation  perçue,  tels  que  pourraient  être  ceux  qui,  venant 
des  racines  postérieures,  passent  directement  dans  les  cordons  postérieurs,  au 
lieu  d'aller  immédiatement  se  perdre  dans  la  substance  grise.  > 

Les  élancements  douloureux,  les  engourdissements,  et  quelques  autres  phé- 
nomènes somatlques  que  l'on  constate  quelquefois  dans  la  paralysie  générale 
à  la  première  période,  pourraient  peut-être,  avec  plus  de  raison  encore,  être 
rattachés  à  Firritation  produite  dans  le  cerveau  par  la  néoplasie  interstitielle 
sur  les  éléments  nerveux. 

Y.  Les  lésions  de  la  moelle,  dont  nous  venons  de  parler  etqui  ont  un  rapport 
^i  intime  avec  celles  du  cerveau,  ne  sont  pas  les  seules  que  l'on  ait  constatées 
dans  la  paralysie  générale. 

M.  Lockhart  Glarke  *  déclare  que,  dans  les  cas  de  paralysie  [générale  de  lon- 
gue durée,  la  moelle  est  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  affectée.  Dans  quel- 
ques cas,  il  l'a  trouvée  ramollie  dans  certaines  parties  jusqu'à  acquérir  la  con* 
sistance  de  la  crème;  dans  d'autres  cas,  où  il  n'y  avait  pas  apparence  de  ra- 
mollissement, il  a  trouvé  de  nombreuses  aréoles  de  désintégration  granu- 
leuse ou  fluide,  siégeant  dans  la  substance  grise  ou  à  son  voisinage. 

Voici  la  description  que  donne  M.  Glarke  de  la  désintégration  granuleuse, 
qu'il  a  trouvée  également  dans  un  cas  de  tétanos'.  Dans  un  premier  degré  il  y 
a  ramollissement  du  tissu  nerveux  ;  on  voit  au  microscope  un  grand  nombre 
de  fibres  nerveuses  plus  ou  moins  altérées.  Leurs  gaines  médullaires  sont  ou 
déchirées,  trouées,  ridées  ou  granuleuses;  ou  réduites  par  places  au  cylindre 
d'axe  et  cassées  en  fragments  de  différents  volumes  ou  réunies  en  masses  glo- 
buleuses. 

Au  deuxième  degré,  la  substance  nerveuse  devient  plus  moUe  ou  demi- 
fluide  et  plus  transparente.  Un  grand  nombre  de  fibres  sont  entraînées  dans 
ce  travail  de  destruction,  et  les  fragments  de  celles  qui  ont  été  les  premières 

*  Gharcot  et  Bouchard,  Comptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  biologie, 
loc.  cit. 

*  Glarie,  loc.  dt, 
'Glarkb,  ibid. 
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détruites  sont  réduits  en  fines  particules  et  mélangés  avec  les  granules  du 
fluide  exsudé.  Ce  deuxième  degré  constitue  la  dénntégratûm  grantUeuse. 

Au  troisième  degré,  la  substance  est  réduite  à  un  état  entièrement  liquide, 
quelquefois  un  espace  fluide  d'une  étendue  considéhible  commence  en  un 
seul  pomt  qui  graduellement  augmente  par  la  liquéfaction  des  tissusYOisins  ; 
d'autres  fois  plusieurs  points  séparés  s^avancait  les  uns  vers  les  autres»  se  con- 
fondent de  (UTcrses  manières  entre  les  masses  irrégulières  de  tissus,  qui  tan- 
tôt restent  attachés  plus  ou  moins  à  la  substance  voisine,  tantôt  sont  flottants 
au  milieu  de  ce  liquide.  Ces  espaces  se  voient  plus  fréquemment  autour  et  k 
côté  des  vaisseaux  sanguins  et  sont  ordinairement  plus  ou  moins  fusiformes, 
ovales  ou  circulaires. 

Dans  les  régions  où  siège  la  désintégration,  les  artères  sont  fréquemment 
dilatées  à  de  courts  intervalles  et  dans  plusieurs  endroits,  on  les  voit  entou- 
rées quelquefois,  dans  une  épaisseur  égale  au  double  de  leur  diamètre,  par  de^ 
granulations  ou  d'autres  exsudations. 

Cette  altération  de  la  moelle  n'a  été  trouvée  dans  la  paralysie  générale  qu'une 
fois,  sur  sept  à  huit  cas  examinés  par  M.  Glarke. 

Pour  notre  part,  nous  n'avions  pas  remarqué  cette  lésion  dans  nos  recher- 
ches précédentes  ;  quelques  faits,  sans  doute,  nous  auront  échappé,  notre 
attention  n'étant  pas  fixée  sur  ce  mode  particulier  d'altération  ;  mais,  parmi 
nos  derniers  examens  de  moelles  de  malades  atteints  dé  paralysie  générale, 
morts  à  Sainte-Anne,  nous  avons  eu  Toceasion,  dans  un  cas,  d'observer  l'alté- 
ration avec  les  caractères  indiqués  par  M.  Glarke.  Des  coupes  minces  prati- 
quées aux  diverses  régions,  sur  la  moelle  durcie  par  l'acide  chromique,  nous 
ont  permis  de  constater,  dans  ce  cas,  que  les  lacunes  ou  aréoles  de  désin- 
tégration étaient  distribuées  d'une  façon  inégale  et  irrégulière  ;  que , 
par  places  ,  elles  faisaient  complètement  défaut  dans  toute  l'épaisseur 
de  l'organe  ;  qu'elles  étaient  limitées  à  la  substance  grise,  surtout  au  niveau 
de  la  commissure  et  plus  particulièrement  en  arriére  du  canal  de  l'épen- 
dyme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  lésions  même,  en  les  supposant  plus  nombreusesi 
ne  sauraient  nous  rendre  compte  des  troubles  généraux,  moteurs  ou  sensitifs» 
observés  habituellement  dans  la  paralysie  générale  ;  mais  elles  pourraient 
peut-être  nous  expliquer  mieux  certains  troubles  partiels  de  la  motilité  ou  de 
|a  sensibilité  qui  se  montrent  quelquefois. 

YL  M.  Westphal',  dans  un  travail  publié  récemment  dans  les  Archives  d^ 
Yirchow,  s'efforœ  d'établir  les  rapports  qui  existent  entre  l'affection  cérébrale 
et  l'afTection  spinale  dans  la  paralysie  générale,  il  parle  de  quelques  faits 
analogues  à  ceux  qu'il  a  indiqués  dans  les  mémoires  précédents,  de  dégéné- 
rescence grise  de  la  moelle  avec  paralysie  générale  ;  mais  il  insiste  plus  par- 
ticulièrement sur  d'autres  cas  de  maladie  de  la  moelle,  qu'il  désigne  sous  le 
nom  de  myélites  chroniques,  et  qui  s'accompagnent  d'un  travail  morbide  ana- 
logue à  celui  qui  se  passe  dans  les  dégénérations  secondaires.  Dans  quelques  cas, 
cette  lésion  siégeant  sur  les  cordons  postérieurs  et  latéraux,  il  a  pu  la  suivre 
en  remontant  à  travers  le  bulbe,  la.  protubérance,  jusque  dans  les  pédoncules 

*  Westpual,  loe*  cil.  Virchow*s  Arch.^  1867. 
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cérébraux  :  mais  son  examen  n'a  rien  montré  au  delà,  le  cerveau  a  été  trouvé 
indemne  de  toute  lésion,  aussi  bien  dans  les  couches  optiques  et  les  corps 
striés  que  dans  toutes  les  autres  parties  ;  ce  qui  Tempèche,  dit-^il,  de  rappro- 
cher cet  ordre  de  faits  du  groupe  des  lésions  secondaires  de  la  moelle,  étu- 
diées par  Tûrck  et  rattadiées  aux  lésions  cérébrales. 

Dans  d'autres  cas,  il  a  tu  cette  dégénération  granuleuse  présenter  une  dis- 
tribution à  peu  prés  analogue  à  cdleque  Ton  trouve  dans  les  affections  secon- 
daires de  la  «moelle,  dépendant  d'une  oompresiioit  sur  un  point  de  cet  organe. 
L'altération,  en  effet,  aTaitson  maximum  d'intensité  dans  un  point  déterminé, 
puis  en  dessus,  les  cordons  postérieurs  et  la  partie  postérieure  des  cordons  la- 
téraux, offraient  une  altération  décroissante  de  bas  en  haut.  Au-dessous  du 
point  maximum,  la  lésion  des  cordons  postérieurs  s'arrêtait,  mais  les  cordons 
latéraux  restaient  malades,  la  lésion  décroissait  en  descendant,  en  se  portant 
toutefois  vers  la  partie  externe  des  cornes  postérieures,  au  lieu  de  se  diriger 
vers  la  partie  moyenne  de  la  périphérie  comme  dans  les  cas  de  com- 
pression. 

L*auteur  repousse,  après  Tavoir  discutée,  Tidée  qui  ferait  dépendre  ces  lé- 
sions secondaires  descendante  et  ascendante,  d'une  compression  par  des  exsu- 
dats  méningitiques .  il  pense  plutôt  à  une  myélite  localisée  qui,  interceptant  le 
courant  nerveuxaménerait  la  nécn^iose  par  inertie  fonctionnelle,  ou  bien  qui 
se  propagerait  dans  le  sens  de  la  distribution  des  fibres.  On  pourrait  peut-^tre, 
en  admettant  Fidée  d'une  myélite  localisée,  songer  plutôt  à  une  dégénération 
secondaire  par  perte  de  Faction  trophique;  ou  bien  encore,  si  la  désintégra- 
lion  granuleuse, dont  parle  M.  Glarke,  se  montrait  plus  fréquemment  dans  la 
paralysie  générale,  c'est  à  son  existence  que  l'on  pourrait  penser  pour  mieux 
expliquer  dans  ces  faits  de  M.  Westphal,  le  siège  assigné  à  la  lésion  sur  les 
bords  des  cornes  postérieures ,  car  c'est  là  surtout  que  rampent  les  flbres 
commissurales  longues  et  courtes  *;  mais  ces  parties  ne  sont  pas  les  seules 
où  siège  rattération,  et  de  plus  M.  Westphal  considère  ces  cas  comme  très- 
nombreux;  il  croit  même  que  les  lésions  spinales  accompagnent  toujours 
raliénaHon  paralytique. 

D'après  une  communication  de  M.  Simon,  insérée  dans  le  Centralblait^  la 
lésion  décrite  par  M.  Westphal  dans  la  paralysie  générale  ne  se  rencontrerait 
pas  selement  ches  les  paralytiques,  mais  se  retrouverait  aussi  sur  d'autres 
malades,  aliénés  ou  non,  morts  à  la  suite  de  maladies  diverses  (épilepsie,  mé- 
lancolie, tubercules,  cirrhose  du  foie,  affections  aiguës,  etc.).  Dans  cette  note 
sommaire,  M.  Simon  se  borne  à  signaler  brièvement  le  résultat  de  son  obser- 
vation dans  ringt-six  cas»  ce  qui  lui  permet  d'établir  le  fait,  se  proposant  dans 
un  travail  ultérieur  de  donner  des  détails  plus  étendus. 

Depuis  la  publication  de  H.  Westphal,  nous  avons  examiné  six  moelles  de  para* 
lytiques,  morts  à  Sainte-Anne,  et  nous  avons  pu  constater  deux  fois  Yabsence 

>  Bouchard.  Des  dégénérotioils  secondaires  de  la  moelle  épinière,  loc.cU.,  p.  48 
et  suiv. 

•  SiMOR,  médecin  de  Tasile  deslaliciiês  de  Friedrichsber  (Hambourg).  —  Sur  la 
présence  de  cellules  granuleuses  dans  la  moelle,  CeniraUflaitf  n*  54^  14  décem- 
bre 1867. 
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complète  de  oorps  granuleux;  une  fois  la  présence  de  granulations  fines  sur 
les  parois  des  capillaires,  et  de  corps  granuleux  très-rares  distribués  d'une  façon 
irrég^liére.  Dans  un  quatrième  et  dans  un  cinquième  cas,  nous  avons  trouvé 
des  corps  granuleux  dans  les  cordons  latéraux  et  postérieurs  ,  sur  toute  la 
longueur  de  la  moelle  ;  mais  la  lésion  était  plus  accentuée  au  voisinage  des 
cornes  postérieures  et  de  chaque  côté  de  la  commissure  postérieure.  Dans  le 
sixième  cas,  on  voyait  des  corps  granuleux  à  la  fois  sur  les  cordons  anté- 
rieurs, latéraux  et  postérieuis;  ils  étaient  plus  nombreux  au  voisinage  de  la 
substance  grise,  et  plus  particulièrement  en  dehors  des  cornes  postérieures. 
Nous  avons  placé  ces  moelles  dans  une  solution  de  bichromate  de  potasse,  et 
quelques  portions  dans  une  solution  diacide  chromique,  de  manière  à  faire 
ultérieurement  un  examen  comparatif  qui  laissera  mieux  déterminer  le  siège 
de  la  lésion. 

Dans  les  trois  derniers  cas,  des  préparations  à  Fétat  frais,  colorées  par 
la  teinture  ammoniacale  de  carmin,  ont  montré  que  les  éléments  nucléaires 
(prolifération  interstitielle)  étaient  en  nombre^  d'autant  plus  considérable  que 
Ton  examinait  des  parties  où  les  corps  granuleux  eux-mêmes  étaient  ptas 
abondai^ll^^ 

L'état  afkis  de  la  lésion ,  avec  ses  localisations  plus  accentuées  dans 
les  parties  où  prédomine  le  tissu  interstitiel,  nous  fait  penser  que  cette 
formation  de  corps  granuleux  ne  doit  pas  être  considérée  ici  comme  analogue 
au  travail  nécrobiotique  qui  accompagne  les  lésiotis  secondaires.  Dans  ces  cas, 
la  cause  existe  sur  place. G*est  la  gangue  interstitielle  qui,  primitivement  malade 
(myélite  interstitielle  difluse),  irrite  et  trouble  la  nutrition  des  éléments  ner- 
veux, amène  la  destruction  des  tubes  et  leur  transformation  en  granulations 
et  en  corps  granuleux. 

Yll.— Nous  pensons,  en  résumé,  pouvoir  établir  les  propositions  générales 
suivantes  : 

4'  Dans  la  paralysie  générale,  les  lésions  visibles  à  Toeil  nu  n'ont  de  la  valeur 
que  par  leur  ensemble. 

2'  Elles  peuvent  être  modifiées  par  des  conditions  purement  physiques, 
indépendantes  de  la  maladie.  Considérées  isolément,  il  n'est  pas  rare  de  les 
voir  manquer;  dans  quelques  cas  exceptionnels,  elles  peuvent  faire  défaut, 
toutes  en  même  temps. 

3*  Les  lésions  intimes  du  cerveau  (prolifération  nucléaire  du  tissu  intestitiel 
dans  la  totalité  de  l'organe)  nous  ont  paru  constantes,  indépendantes  de  toute 
action  extérieure;  ce  sont  là  par  conséquent  les  lésions  que  Ton  doit  avant  tout 
chercher. 

A*  Dans  les  cas  de  lésions  médullaires  (propagation  de  cette  lésion  de  la 
moelle  au  cerveau,  ou  du  cerveau  à  la  moelle),  on  peut  suivre  le  processus 
morbide  jusqu'à  son  développement  le  plus  complet  et  se  rendre  ainsi  beau- 
coup mieux  compte  de  ses  différentes  phases. 

5"  Cette  lésion  siège  primitivement  sur  le  tissu  interstitiel  ;  les  lésions 
parenchymateuses,  quand  elles  existent,  nous  semblent  être  consécutives. 

0'  Ces  lésions  parenchymateuses  se  montrent  de  très-bonne  heure,  et  l'exis- 
tence de  corps  granuleux,  faciles  à  constater  à  l'état  frais  dans  la  moelle^  per- 
mettra maintenant  de  les  mieux  apprécier. 


334 


M.    VAGRAN. 


7*  Les  lacunes  ou  aréoles  de  désintégration  signalées  dans  la  moelle  pour- 
ront peut-être  à  Favenir ,  quand  elles  seront  déterminées  avec  plus  de  préci- 
sion, expliquer  les  accidents  partiels  qui  se  produisent  quelquefois  du  cdtéde 
la  motilité  et  de  la  sensibilité,  et  que  Ton  rattache,  en  général,  à  des  (roubles 
mal  déGnis  de  la  circulation. 


ANALYSES 


ftor  riaflamaatloB  et  la  wmppmnUnn,  par  le  docteur  J.  GoiKusni,  assistant  à 
riDstitut  pathologique  de  Berlin.  [Virchow's  Archiv.  Septembre  1867.) 

Les  études  de  M.  Gohnheîm  sur  rinflammation  et  la  suppuration  ont  porté 
d*abord  sur  la  cornée  des  grenouilles  et  des  lapins,  puis  sur  le  mésentère  de 
ces  deux  espèces  d'animaux  .'Il  rappelle  les  travaux  bien  connus  de  His  et  de 
Strube  sur  Tinflammation  de  la  cornée,  les  détails  qu*ils  ont  donnés  sur  la  tu- 
méraction  des  corpuscules  étoiles  de  cet  organe  et  sur  la  production  de  glo« 
bnles  de  pus,  soitpar  scission  du  noyau  de  ces  corpuscules,  soit  par  form^i^on 
endogène.  Les  premiers  résultats  de  ces  recherches  Font  conduit  à  mettre  en 
doute  l'interprétation  de  ces  auteurs,  car  il  a  constaté  que  les  corpuscules 
étoiles  de  la  cornée  offrent  la  même  disposition  que  daiisTétat  normal,  alors 
même  que  cette  membrane,  devenue  trouble  par  suite  d'irritation,  présente 
un  nombre  considérable  de  globules  de  pus  soit  à  sa  surface,  soit  dans  son 
épaisseur.  Gomme  agents  d*irritation,  il  emploie  le  nitrate  d^argent  ou  la  tein- 
ture de  cantharides,  en  touchant  un  point  de  la  cornée  avec  ces  substances 
irritantes,  ou  bien  il  traverse  la  membrane  avec  un  ûl  ;  et,  pour  Fexamen  his- 
tologique  de  cette  membrane,  il  indique  comme  un  excellent  réactif  le  chlo- 
rure d'or  en  solution  aqueuse,  à  i/2  pour  100,  en  ajoutant  à  la  solution  un  peu 
d'acide  acétique  dilué. 

S'étant  convaincu  que  les  corpuscules  6xes  de  la  cornée  ne  participent  pas  à 
la  formation  des  globules  de  pus,  M.Gohnhdm  ne  voit  que  deux  moyens  d'ex- 
pliquer l'apparition  de  ces  globules.  Ou  bien  ils  naissent  d'éléments  analogues 
aux  corpuscules  lymphatiques,  préexistant  dans  la  cornée  et  (H>uvant  se  dé- 
placer ;  ou  bien  ils  ne  proviennent  pas  de  cetle  membrane  et  ne  s'y  montrent 
qu'après  avoir  pris  origine  ailleurs.  Théoriquement,  l'une  et  l'autre  de  ces 
deiix  hypothèses  avaient  à  peu  près  le  même  degré  de  vraisemblance;  la  pre- 
mière cependant,  surtout  en  tenant  compte  des  travaux  de  Recklinghausen, 
aurait  pu  paraître  la  plus  admissible.  Mais  l'expérience  en  a  prononcé  autre- 
ment. 

Lorsqu'on  a  touché  le  centre  de  la  cornée  transparente  d'une  grenouille 
avec  la  pointe  d'un  crayon  de  nitrate  d'argent,  on  voit  vers  le  troisième  jour 
une  tache  grisâtre,  trouble,  triangulaire,  dont  le  sommet  est  situé  sur  le  bord 
supérieur  de  l'escbare,  et  dont  la  base  correspond  à  la  partie  supérieure  de  la 
circonférence  de  la  membrane.  Un  peu  plus  tard,  un^tache  triangulaire  ana- 
]<^ue,  mais  moins  accusée,  se  produit  vers  la  partie  inférieure*  Si  Ton  exa- 
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mine  à  l'aide  du  microscope  ces  taches,  et  surtout  la  supérieure  où  les  lésions 
sont  plus  nettes,  on  voit  des  globules  de  pus  entre  les  corpuscules  fixes  de  la 
cornée  ;  ils  sont  d'abord  beaucoup  plus  nombreux  au  vobinage  de  la  circonfé- 
rence de  la  cornée  qu'auprès  de  1  eschare.  Leur  nombre  augmente  peu  à  peu 
dans  ce  dernier  point;  mais  en  même  temps  il  diminue  vers  la  base  de  la  tache 
et  celle-ci  tend  à  se  rétrécir  et  à  se  limiter  aux  parties  voisines  du  point  irrité. 
La  structure  de  la  cornée  redevient  si  normale  dans  les  points  primitivement 
les  plus  troubles,  qu'il  serait  difiicile,  si  Ton  n'avait  pas  suivi  la  marche  des 
phénomènes,  de  se  figurer  qu'un  si  grand  nombre  de  globules  ont  traversé 
cette  partie. 

Chez  le  lapin,  le  processus  est  le  même.  La  teinte  trouble  se  montre  aussi 
vers  la  partie  supérieure  de  la  cornée,  et  l'apparition  ainsi  que  la  migration 
des  globules  de  pus  suivent  la  même  marche. 

En  présence  de  ce  processus,  il  est  difficile  de  ne  point  supposer  que,  dans 
la  kératite,  les  globules  de  pus  prennent  origine  hors  de  la  cornée  elle-même. 
Hais  M.  Gohnheim  pense  être  arrivé  à  démontrer  l'exactitude  de  cette  présom- 
ption d'une  façon  irréfutable.  Il  a  mis  en  usage  le  procédé  dont  s'était  servi  de 
Recklinghansen  pour  étudier  la  pénétration  de  corpuscules  lymphatiques  dans 
une  cornée  morte,  procédé  qui  consiste  à  introduire  dans  ces  corpuscules  des 
panicules  d'une  substance  insoluble.  M.  Gohnheim  a  employé  soit  le  carmin 
acide  précipité  par  Tacide  acétique  d'une  solution  ammoniacale,  soit  le  pigment 
de  tumeurs  mélaniques  (d'un  cheval  blanc),  soit  enOn,  d'après  le  conseil  du 
docteur  Martius,  le  bleu  d'aniline  précipité  de  sa  solution  alcoolique  par  un 
grand  excès  d'eau. 

On  peut  introduire,  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz,  l'une  de  ces  matières 
colorantes  en  suspension  aqueuse  dans  un  des  sacs  lymphatiques  d'une  gre- 
nouille, et,  pourvu  que  la  quantité  ne  dépasse  pas  quelques  centimètres  cubes» 
l'animal  peut  survivre  dans  un  état  parfait  de  vivacité.  .Chez  une  grenouille 
ainsi  opérée,  si  l'on  provoque  une  kératite,  on  trouve  toujours  un  certain 
nombre  de  globules  de  pus  engagés  dans  la  cornée  qui  contiennent  des  par- 
ticules colorées  :  si  la  quantité  de  matière  colorante  injectée  est  considérable, 
on  peut  trouver  de  ces  particules  dans  la  dixième  ou  la  douzième  partie  des 
globules  de  pus. 

Ces  globules  proviennent-ils  des  voies  lymphatiques  ou  des  voies  sanguines? 
M.  Gohnheim  rappelle  que  de  Recklinghansen  a  prouvé  que  les  corpuscules 
introduits  dans  les  sacs  lymphatiques  de  la  grenouille  passent  facilement  dans 
les  voies  sanguines'.  Il  s'est  assuré  lui-même  qu'après  des  injections  de  bleu 
d'aniline  dans  les  sacs  lymphatiques,  un  certain  nombre  de  globules  blancs 
contiennent  toujours  des  particules  colorées. 

Ghez  le  lapin,  après  des  injections  de  matière  colorante  dans  les  vaisseaux 
sanguins,  on  n'a  pas  pu  voir  des  particules  colorées  dans  les  globules  de  pus 
de  la  kératite,  ce  que  l'auteur  explique  en  admettant  que,  dans  ce  cas,  toutes 
les  particules  vont  s'arrêter  dans  le  foie. 

*  Rien  n'est  plus  net,  en  *effet,  que  cette  communicaiion  entre  les  sacs  lympha^ 
tiques  et  les  voies  sanguines.  On  peut  pratiquer  ainsi  des  injections  fines  et  très- 
pénétrantes  de  l'appareil  circulatoû'e  sanguin  à  l'aide  de  liquides  colorés,  sur 
l'animal  encore  vivant  (V). 
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De  ses  expériences  sur  la  grenouille,  Tautcur  lire  la  conclusion  que  quel- 
ques-uns des  corpuscules  de  pus  de  la  eiMmée  enflammée  ont  été  auparavant 
des  globules  blancs  du  sang,  et  qu'ils  ont  passé  des  vaisseaux  sanguins  dans 
la  cornée. 

Gomment  s'efTectue  ce  passage?  Il  fallait  pour  s^en  rendre  compte  instituer 
des  expériences  sur  un  tissu  vasculaire,  et  M.  Gohnheim  a  choisi  le  mésentère. 
Sur  une  grenouille  curarisée,  il  met  rintestîn  et  le  mésentère  à  nu,  et,  à  Faide 
de  précautions  particulières,  il  réussit  à  pouvoir  prolonger  Texamen  pendant 
plusieurs  heures.  La  simple  mise  à  nu  du  mésentère  et  de  Fintestin  suffît  pour 
provoquer  dans  ces  organes  Tirritation  expérimentale  qui  va  servh*  aux  re- 
cherches qu*on  a  en  vue. 

Le  premier  phénomène  est  la  dilatation  des  artères.  Déjà  apparente  dix  à 
quinze  minutes  après  le  début  de  Texpérience,  et  sans  avoir  été  précédée  d*une 
constriction,  elle  atteint  ordinairement  son  maximum  au  bout  d'une  heure  ou 
de  deux  heures  :  en  même  temps,  les  artères  s'allongenfet  deviennent  plus 
flexueuses.  Les  veines  se  dilatent  aussi,  mais  plus  lentement.  Le  mouvement 
du  sang  se  ralentit.  Ce  sont  les  veines  qui  doivent  fixer  surtout  Tattention  de 
robservateur. 

La  zone  périphérique  du  courant  sanguin  veineux  se  remplit  de  nombreux 
globules  blancs.  Ces  globules  fmissent  par  s'arrêter  contre  les  parois  et  par  s'y 
accumuler,  enfermant  une  sorte  de  manchon  au  centre  duquel  circulent  en- 
core les  globules  rouges.  Bientôt,  sur  le  contour  extérieur  de  la  paroi  vei- 
neuse se  développent  quelques  petites  élevures  incolores  qui  grossissent  pro- 
gressivement ;  au  bout  d'un  certain  temps  elles  apparaissent  comme  des 
demi-sphères  appliquées  sur  le  vaisseau  et  ayant  une  dimension  d'environ  la 
moitié  d'un  globule  blanc  :  plus  tard,  la  demi-sphère  prend  une  configuration 
pisiforme,  la  grosse  extrémité  faisant  saillie  hors  du  vaisseau,  tandis  que  l'ex- 
trémité effilée  est  implantée  dans  la  paroi.  Cette  extrémité  se  sépare  ensuite 
elle-même  de  la  paroi  et  Ton  a  sous  les  yeux  de  véritables  globules  blancs 
contractiles,  mimis  de  quelques  courts  prolongements  sarcodiques  et  d'un  pro- 
longement plus  long,  celui  qui  a  adhéré  longtemps  au  vaisseau.  Ces  globules 
contiennent  un  ou  plusieurs  noyaux  :  ce  sont,  à  n'en  pas  douter,  de  vrais  glo- 
bules blancs  du  sang.  Le  même  phénomène  se  produit  sur  divers  points  de  la 
longueur  de  cliaque  veine,  et  comme  la  marche  qu'il  suit  n'est  pas  aussi  rapide 
partout,  on  peut,  une  ou  deux  heures  après  qu'il  a  commencé  à  se  manifes- 
ter, en  voir  à  la  fois  toutes  les  phases  en  examinant  plusieurs  régions  du  même 
vaisseau. 

Trois  ou  quatre  heures  environ  après  que  le  premier  renflement  protoplas- 
mique  s'est  montré  sur  la  surface  extérieure  delà  veine,  celte  surface  est  en- 
vironnée d'une  couche  simple  de  globules  blancs.  Peu  à  peu,  de  nouveaux  glo- 
bules sortent  du  vaisseau  et  forment  une  couche  de  plus  en  phis  épaisse. 
Pendant  ce  temps,  à  l'intérieur  de  la  veine,  le  manchon  de  globules  blancs, 
qui  est  appliqué  sur  la  surface  intérieure  de  la  paroi,  se  maintient  toujours  à 
peu  près  identique  par  Ta^jonctiou  de  nouveaux  globules. 

M.  Gohnheim  a  vu  de  même  sortir  des  globules  blancs  contenant  des  parti-" 
cules  de  bleu  d'aniline. 
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Les  mêmes  phénomènes  se  passent  dans  les  capillaires;  mats,  de  plos,  il  y 
a  ici  issue  d'un  certain  nombre  de  globules  rouges. 

Examinant  le  mécanisme  de  la  sortie  des  globules  blancs  au  travers  des  pa- 
rois des  veines,  M.  Gohnheim  rappelle  les  fiiits  signalés  par  de  Recklinghausen^ 
'  relativement  aux  mouvements  migratoires  des  corpuscules  lymphatiques  au 
travers  des  tissus,  et,  d*autre  part,  relativement  à  la  structure  de  Tépithélium. 
A  Taide  du  nitrate  d'argent  en  solution  aqueuse  (1  sur  400  parties  d'eau),  on 
met  facilement  en  évidence  Tépithéllum  des  vaisseaux,  et  il  est  aisé  de  consta- 
ter que  les  cellules  laissent  entre  elles  çà  et  là  des  petites  lacunes,  sortes  de 
stomates,  qui  sont  des  issues  ouvertes  pour  le  passage  des  corps  solides.  Grâce 
à  leur  contractilité,  les  globules  blancs  peuvent  s'engager  dans  ces  lacunes, 
traverser  l'épithélium  :  une  fois  qu'ils  ont  franchi  l'épitliélium,  les  globules  se 
fraient  sans  peine  une  route  entre  les  éléments  des  diverses  tuniques  du  vais- 
seau. 

Quant  aux  globules  rouges,  ils  n'ont  pas  de  mouvements  propres,  et  s'ils 
traversent  les  capillaires,  c'est  sans  doute,  suivant  Taufeur,  par  suite  de  Taug- 
mentation  de  la  pression  sanguine. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  l'observation,  on  ne  voit  point  les  élé- 
ments du  mésentère  se  modiûer  ;  répilhélium  qui  le  revêt  ne  participe  pas 
non  plus  à  la  formation  des  globules  de  pus. 

M.  Gohnheim,  sur  de  jeunes  lapins  et  déjeunes  chats  qu'il  maintenait  éthé- 
risés  pendant  cinq  à  six  heures,  a  vu  se  manifester  les  mêmes  phénomènes 
dans  les  vaisseaux  du  mésentère. 

En  résumé,  pour  Tauleur,  les  globules  de  pus  proviendraient  au  moins  en 
partie,  sinon  en  totalité,  du  sang  lui-même  ;  ce  seraient  des  globules  blancs 
émigrés  ;  et  il  donne  à  ce  processus  de  formation  du  pus  le  nom  d'éviigration,  U 
ne  peut  pas  être  plus  exclusif,  parce  qu'il  n'est  pas  en  mesure  de  prouverd'une 
façon  péremptoire  que  les  globules  de  pus  n'ont  pas  d'autre  mode  d'origine. 
Mais  rien  ne  démontre  que  les  globules  de  pus  puissent  se  multiplier  sur 
place.  Tout  ce  qui  a  été  dit  dans  ce  sens  est  purement  hypothétique,  car  per- 
sonne n'a  vu  encore  directement  un  globule  de  pus  en  produire  deux  ou  plu- 
sieurs autres.  Déplus,  les  observations  de  M.  Gohnheim  sont  tout  à  fait  défa- 
vorables  à  l'hypothèse  d'une  formation  aux  dépens  des  éléments  Oxes  du  tissu 
connectif. 

Telle  est  la  conclusion  véritable  des  recherches  de  M.  Gohnheim.  Nous  ne 
suivrons  pas  l'auteur  dans  les  considérations  par  lesquelles  il  termine  son  tra- 
vail, relativement  au  rôle  principal  qu'il  voudrait  restituer  aux  vaisseaux  dans 
le  processus  inflammatoire.  Ge  serait  sortir  de  la  question  expérimentale  pour 
entrer  dans  un  examen  d'opinions  très-contestables  :  il  nous  faudrait  discuter 
avec  des  développements  inopportuns  cette  partie  du  mémoire  de  M.  Gohnheim, 
et  nous  avons  voulu  seulement  donner  une  analyse  des  faits  remarquables  qu'il 
a  constatés  et  qui  nous  paraissent  offrir  assez  d'intérêt  pour  être  soumis  à  un 
contrôle  sérieux.  11  s'agit,  en  effet,  de  savoir  si  le  processus  de  Vémigraiioti 
et  de  Vimmigration  des  globules  blancs  du  sang  joue,  comme  le  pense  l'au- 
teur, un  rôle  important,  peut-être  le  principal,  dans  la  suppuration  ;  si  c'est  à 
lui  qu'on  doit  rapporter  Tapparition  des  globules  de  pus  dans  les  alvéoles  du 
poumon  hépatisé ,  si  même  il  doit  rendre  compte  de  Ténorme  accumulation  de 
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ces  globules  ians  les  cas  de  pleurésie  et  de  péritonite  purulentes.  L^auteur  ne 
croit  pas  que  ces  derniers  cas  puissent  fournir  des  objections  décisives  contre 
ses  présomptions,  et  il  rappelle  que,  lorsqu'il  existe  une  inflammation  étendue 
et  intense,  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques  offrent  une  assez  grande  sur- 
activité, ce  qui  détermine  une  formation  plus  abondante  et  incessante  de  glo- 
bules blancs.  On  voit  donc,  comme  nous  venons  de  le  dire,  que  le  problème 
mérite  d'être  Tobjetde  nouvelles  investigations*. 


S6dMroh«s  tftltM  d«Ba  !•  Lobonitaire  phyaioloflqv*  de  Wonborir,  publiées 
par  AuB&T  DE  Bbzold,  professeur  de  physiologie  à  Wfirzburg.  II*  partie  *. 

Ce  second  fascicule  renferme  plusieurs  mémoires  qui  sont  tous  relatifs  à 
la  physiologie  de  Fappareil  circulatoire  et  principalement  à  Tinfluence  du 
système  nerveux  sur  le  coeur.  Gomme  les  Archives  doivent  donner  prochaine- 
ment une  revue  des  principales  recherches  entreprises  dans  ces  derniers 
temps  sur  la  physiologie  do  cœur,  nous  ne  dirons  quelques  mots  que  du 
premier  mémoire,  et  nous  nous  bornerons  à  indiquer  ensuite  le  litre  des 
antres  travaux. 

i*  Sur  les  organes  nerveux  centraux  du  coBur  de  la  grenouille ,  par  Cari 
Friedlânder.  —  Dans  une  première  partie  de  ce  mémoire,  Fauteur  publie  les 
résultats  de  ses  recherches  sur  la  structure  des  cellules  gangfionnaires  du 
eoBor.  Il  rappelle  d'abord  les  descriptions  que  M.  Bidder  a  données  récemment 
de  la  distribution  des  cellules  ganglionnaires  dans  le  cœur  de  la  grenouille'. 
Les  seuls  cordons  nerveux  d^où  proviennent  les  fibres  nerveuses  destinées  au 
cœur  sont  des  branches  du  nerf  vague  (Budge).  Les  branches  cardiaques  des 
nerfs  vagues,  après  avoir  donné  quelques  fibres  aux  veines  caves,  vont  avec  le 
tronc  de  la  veine  pulmonaire  vers  le  cœur,  donnent  des  rameaux  richement 
pourvus  de  ganglions  au  sinus  veineux,  et,  à  Tendroit  de  leur  arrivée  sur  la 
paroi  des  oreillettes,  elles  forment  un  plexus  ganglionnaire.  Elles  se  dirigent 
ensmte  sur  la  cloison,  vers  le  ventricule,  accompagnées  d'amas  assez  consi- 
dérables de  cellules  ganglionnaires  et  fournissent  à  la  cloison  et  aux  parois 

*  Dans  un  post-scHpium,  M.  Cohnheim  fait  une  courte  réponse  à  une  publication 
récente  de  MM.  Hoffmann  et  de  Recklinghausen,  sur  la  même  question,  publication 
dans  laquelle  ces  auteiu^  soutiennent  la  théorie  antérieure  du  mode  de  formation 
des  globules  de  pus.  Entre  autres  faits,  ces  auteurs  auraient  vu  que  dans  une 
cornée  détachée  de  ranimai,  il  peut  se  produire  de  nouvelles  cellules  con- 
tractiles. 

*  La  première  partie  qui  a  paru  il  y  a  quelques  mois  contient  2  mémoires  : 
Tun^  Sur  Taction  physiologique  de  sulfate  d'alropine,  par  A.  de  Bezold  et  Fried. 
Blœbaum;  l'autre.  Sur  raction  physiologique  de  Tacétate  de  vératrine,  pai*  A.  de 
Bezold  et  L.  Hirt. 

>  BuMiEa,  Notions  précises  sur  le  cœur  de  la  grenouille  et  ses  nerf^,  Ârchiv  f. 
AtuU.  H.  Physiol.,  1866. 


540  A.    DE  BEXOLD. 

des  oreillettes  de  nombreux  filets  en  relation  avec  plusieurs  ganglions.  Par- 
venus enfin  au  vei^tricule,  elles  forment  une  masse  ganglionnaire  plus  consi- 
dérable, les  ganglions  ventriculaires,  d'où  partent  de  nombreuses  fibres 
nerveuses  grêles  destinées  au  ventricule. 

En  ce  qui  concerne  la  structure  des  cellules  ganglionnaires  et  leurs  relations 
avec  les  fibres  des  nerfs  vagues,  Tauteur  discute  les  opinions  diverses  émises 
par  Wagner,  Ludwig,  Bidder,  A.rnold,  Beale  etKôlliker.  Ce  dernier  anatomiste 
a  surtout  insisté  sur  ce  point  que  la  très-grande  majorité  des  cellules  ner- 
veuses cardiaques  sont  unipolaires,  à  prolongement  dirigé  vers  la  périphérie, 
et  il  assure  que  la  plupart  des  fibres  des  nerfs  vagues  n'ont  aucune  relation 
avec  ces  cellules.  M.  Friedlânder  met  en  doute  ces  assertions,  d^abord  à  cause 
de  rimpossibilité  où  Ton  est  de  suivre  les  fibres  des  nerfs  vagues  depuis 
Torigine  des  rameaux  cardiaques  jusqu'au  tissu  musculaire  du  cceur,  et  de 
constater  ainsi  directement  qu'elles  n'ont  point  de  connexions  avec  les  cellules 
nerveuses  ;  et,  d'autre  part  il  conteste  que  les  cellules  qui  paraissent  unipo- 
laires le  soient  réellement.  Il  a  vu  d'ailleurs,  bien  que  rarement,  des  cellules 
bipolaires  dans  ces  amas  ganglionnaires ,  il  a  même  constaté  une  fms  l'exis* 
tence  de  trois  prolongements  partant  d'une  seule  cellule.  Quant  aux  nom- 
breuses cellules  en  apparence  unipolaires,  elles  ne  le  seraient  pas  réellement, 
si  la  disposition  indiquée  par  L.  Beale  et  par  Arnold  est  réelle,  c'est-à-dire  si 
les  cellules  nerveuses  donnaient  naissance,  non-seulement  au  prolongement 
recliligne  en  question,  mais  encore  à  une  ou  plusieurs  fibres  spirales  entou- 
rant ce  prolongement.  L*auteur  combat  les  objections  soulevées  par  Sanders 
et  par  Kôlliker  contre  l'existence  de  cette  disposition,  le  premier  de  cesi  ana- 
tomistes  soutenant  que  ces  fibres  spirales  sont  le  résultat  d'une  erreur  d'op- 
tique et  que  Ton  a  interprété  ainsi  desimpies  plis  et  des  fentes  de  Tenveloppe. 
M.  Friedlânder  dit  qu'il  a  pu,  à  l'aide  du  chlorure  d  or,  se  convaincre  que 
les  fibres  spirales  sont  bien  des  fibres  nerveuses.  D'après  lui  la  plupart  des 
cellules  donneraient  naissance  à  un  seul  pôle,  duquel  naîtraient  deux  fibres 
nerveuses  qui  cheminent  ensuite  tantôt  parallèlement,  tantôt  en  décrivant 
des  spirales. 

La  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Friedlânder  est  consacrée  à  de&éiude$ 
sur  les  mouvements  automatiques  du  coeur. 

Pour  ces  recherches,  l'auteur  s'est  servi,  comme  l'a  conseillé  Max  Schultie, 
d^un  sérum  artificiel  préparé  avec  une  partie  d'albumine  d'oeuf  et  neuf  parties 
d^ne  solution  aqueuse  de  chlorure  de  sodium  à  0,8  ou  0,9  pour  iOO,  sans  addi- 
tion d'iode.  Ce  liquide  doit  être  renouvelé  souvent  et  débarrassé  de  toutes  les 
matières  insolubles.  Dans  une  petite  partie  du  tissu  du  cœur,  enlevée  dans  le 
voisinage  de  l'orifice  ventriculaire,  l'organe  ayant  séjourné  vingt-quatre  heures 
dans  ce  sérum,  M.  Friedlânder  a  vu,  à  sa  grande  surprise,  quelques  fibres 
musculaires  animées  de  pulsations  spontanées,  et,  après  avoir  mis  la  prépara- 
tion dans  une  goutte  de  sérum,  et  l'avoir  recouverte  d'une  lamelle  de  verre, 
en  empêchant  la  pression  de  cette  lamelle  et  Tevaporation  du  liquide,  il  y  a 
encore  constaté,  vingt-quatre  heures  plus  lard,  des  contractions  rhythmiques 
très-nettes.  Des  lambeaux  du  sinus,  de  loreillelte  et  du  tiers  supérieur  du 
ventricule  ont  pu  battre  ainsi  pendant  plus  de  quarante-huit  heures  ;  on  a  pu 
même  réduire  ces  lambeaux  à  des  parcelles  de  2  dixièmes  de  millimètres,  dans 
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leur  plus  grand  diamètre»  ne  contenant  pas  plus  de  deux  à  trois  fibres  mus- 
culaires, et  ces  parcelles  battaient  encore.  Or,  ces  lambeaux  contenaient-ils 
toi^jours  des  cellules  nerveuses?  S'ils  n*en  contenaient  pas,  on  devait  conclure 
que,  contrairement  aux  opinions  soutenues  dans  ces  dernières  années,  le 
mouvement  rliylhmique  du  cœur  ne  dépend  pas  de  Tactivité  des  cellules  ner- 
veuses. Au  moyen  de  certains  modes  de  préparation,  surtout  de  la  coloration 
par  la  rosaniliue  aiguisée  d'acide  acétique,  avec  immersion  aqueuse  consécu- 
tive, procédé  qui  ne  laisse  colorés  que  le  tissu  cellulaire  et  les  cellules  gan- 
glionnaires nerveuses,  Tauteur  assure  qu'il  n'a  jamais  pu  constater  Tabsence 
de  cellules  ganglionnaires  dans  des  parcelles  du  cœur,  animées  de  mouve- 
ments rhylhmiques.  Il  y  avait  même  ordinairement  deux  ou  trois  cellules 
nerveuses.  La  possibilité  d'observer  des  mouvements  dans  des  parcelles  aussi 
petites  du  cœur,  pendant  un  temps  ti^ès-long,  jusqu'à  trente-deux  heures,  en 
instituant  Texpérience  de  la  façon  indiquée,  prouve  bien  que  la  théorie  de 
Goitz  n'est  pas  fondée.  On  sait  que  cet  auteur  nie  l'automatisme  des  mouve- 
ments du  cœur.  Ces  faits  prouvent  aussi  contre  lopinion de  ceux  qui  veulent 
que  le  sang  soit  l'excitant  indispensable  de  l'appareil  ganglionnaire  du  cœur, 
car  lorsqu'on  avait  renouvelé  plusieurs  fois  le  liquide  qui  baignait  les  parcelles 
du  cœur,  elles  se  contractaient  encore,  bien  qu'il  n'y  eût  plus  un  seul  globule 
du  sang.  L'addition  d'une  nouvelle  quantité  de  sérum  quand  les  battements 
s'arrêtaient  ou  s'affaiblissaient,  les  ranimait  ouïes  activait. 

M.  Friedlânder  a  répété  sur  les  petites  parties  détachées  du  cœur  les  expé- 
riences que  M.  £.  Gyon  a  publiées  louchant  l'influence  des  modifications  de 
température  sur  le  nombre,  la  durée  et  la  force  des  mouvements  du  cœur  tout 
entier*.  Il  a  vu,  entre  autres  résultats,  des  lambeaux  de  cœur,  tout  àfaitarrèté«, 
battre  de  nouveau  avec  la  plus  grande  vigueur  sous  l'influence  d'une  élévation 
lente  ou  subite)  de  température  de  30  à  55*  centigrades.  L'auteur  a  étu- 
dié aussi,  et  touy^urs  dans  les  mêmes  conditions  expérimentales,  l'action  de 
l'électricité  sur  les  mouvements  automatiques  des  parcelles  détachées  du  cœur. 

A  la  fin  de  son  mémoire,  il  passe  en  revue  et  discute  les  principales  théories 
proposées  pour  expliquer  la  cause  du  mouvement  du  cœur.  Une  des  données 
qui  ont  le  plus  d'importance  dans  ce  débat,  c'est  l'expérience  de  Slannius, 
c'est-à-dire  l'arrêt  durable  des  mouvements  du  cœur,  lorsqu'on  étreint  dans 
une  ligature  le  point  où  le  sinus  veineux  s'abouche  dans  l'oreillette.  L'excision 
du  cœur,  faite  par  une  section  passant  dans  ce  même  endroit,  produit  le  même 
résultat.  Âpres  avoir  exposé  la  manière  dont  plusieurs  auteurs,  MM.  Eckhard, 
llddenhain,  Nawrocki,  de  Bezold,  ont  cherché  à  se  rendre  compte  du  résultat 
de  l'expérience  de  Stannius,  il  indique  son  opinion  personnelle  sur  ce  point. 
Pour  lui,  la  section  ou  la  ligature  agissent,  d'une  part,  en  privant  lloreillette 
et  le  ventricule  d'une  certaine  somme  de  pouvoir  excitateur  (Ëckhard,  de 
Bezold),  et,  d'autre  part,  en  déterminant  au  même  moment  une  irritation  des 
ganglions  d'arrêt  qui  sont  situés  dans  ce  point  (Ueidenliain). 

Les  autres  mémoires  contenus  dans  ce  fascicule  sont  : 

2*  De  Vinfluence  de  la  pression  inlracardiaque  du  sang  sur  la  fréquence 
des  ballements  du  cœur,  par  Stezinsky  (de  Kasan)  et  de  Bezold. 

*  Untersuchungen  des  physiol.  InstUuis  zu  f^pzig^  lier,  von  Ludwig. 
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3»  De  Vinfluence  des  hémorrhagies  sur  la  fréquence  de$  battements  du 
cœur  chez  les  mammifères,  par  de  Bezold. 

4'  De  C action  des  nerfs  cardiaques  spinaux  isolée  de  celle  des  nerfs  vascu' 
laireSy  par  Cari  Bever  et  de  Bezold. 

5«  Des  voies  que  suivent  les  nerfs  accélérateurs  pour  arriver  au  cceur,  par 
Cari  Bever  et  de  Bezold. 

6°   Sur  les  relations  anato'niques  du  ganglion  étoile  chez  le  lapin,  par 
Cari  Berer. 

7*  Sur  les  modifications  du  mouvement  du  cceur  après  VoceUmon  des 
artères  coronaires,  par  de  Bezold. 

8«  Sur  les  modificalions  du  mouvement  du  cceur  après  Pocclusion  des 
veines  coronaires,  par  de  Bezold  et  Erich  Breyinann. 

9*  De  Vinfluence  des  nerfs  splanchniques  sur  la  pression  du  sang  dans  le 
système  aortique,  par  Garl  Bever  et  de  Bezold. 

10*  De  Vinfluence  réflexe  du  nerf  vague  sur  la  pression  du  sang,  par 
J.  Dre^chfeld. 

il*  De  la  locomotion  du  sang  produite  par  les  flhres  lisses  des  vaisseaux, 
par  de  Bezold  etR.  Gscbeidlén. 


Mmr  l'acHoB  phfmS»l9^qae  de  U  fèv»  de  Cteleber  (Ph^sosiigma  venenotum), 
par  Thomas  R.  Fraser,  m.  d.,  assistant  du  professeur  de  matière  médicale  à  l'Uni- 
versité d'Edimbourg,  (Extrait  des  Transactions  de  la  Société  royale  d'Edimbourg, 
in-4"  de 73  pages.)*. 

M.  Th.  R.  Fraser,  dans  sa  thèse  soutenue  devant  TUniversité  d^Edimbourg, 
en  1863,  avait  déjà  indiqué  les  caractères,  Tactimi  et  remploi  thérapeutique 
de  la  fève  de  Calabar.  Ayant  depuis  lors  poursuivi  ses  recherches,  il  publie 
dans  ce  nouveau  travail  Tensemble  des  résultats  qu*ii  a  obtenus.  Il  s'agit, 
d'ailleurs,  surtout  de  Tanalyse  physiologique  des  ^ets  toxiques  de  cette 
substance  ;  la  question  des  effets  de  l'application  topique  sur  le  globe  ocu- 
laire, n'est  qu'effleurée  parce  que  Fauteur  n'a  pas  encore  complété  ses  expé- 
riences sur  ce  côté  du  sujet. 

La  préparation  mise  en  usage  pour  ces  recherches  est  un  extrait  préparé 
en  faisant  agir  Talcool  bouillant  sur  la  fève  finement  pulvérisée  (85  parties 
d'alcool  et  15  de  poudre  de  fève).  Le  mémoire  de  M.  Fraser  est  fait  avec  le 
plus  grand  soin  ;  toutes  les  particalurités  de  Faction  de  la  fève  de  Calabar 
sont  étudiées  minutieusement,  à  TaiUe  de  très-nombreuses  expériences. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

A.  Effets  par  l'intermédiaire  de  la  circulation. 

*  Comp.  un  Mémoire  sur  l'action  physiologique  de  la  fève  du  Calabar  et  sur  son 
antagonisme  avec  le  tétanos  et  la  strychnine,  par  le  D'  Eben  Watson,  professeur  de 
pbysioi.  à  l'Université  d'Anderson,etc.  :  Edinburgh  MedicalJourual,  n«  GXLIII,  mai 
18G7  ;  traduit  par  M.  Fonssagrives  dans  la  Gaz,  hebdom.  de  médecine  et  de  chirurgie, 
1867,  n"48,  50  et  51. 
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1.  Gbes  les  mammifères  et  les  oiseaux»  la  mort  a  lieu  plus  rapidement» 
quand  le  poison  est  injecté  dans  lappareil  circulatoire,  que  lorsqu'il  est 
absorbé  dans  une  plaie.  Elle  arrive  presque  aussi  vite,  quand  la  substance 
est  introduite  dans  une  cavité  séreuse;  elle  est  beaucoup  plus  lente,  lorsque 
Tabsorption  se  fait  par  la  membrane  muqueuse  du  canal  digestif.  Chez  les 
lapins,  la  mort  a  été  déterminée  par  l'application  du  poison  sur  la  membrane 
muqueuse  des  fosses  nasales,  sur  la  conjonctive  ou  sur  la  membrane  du  con- 
duit auditif  externe. 

S.  Le  contact  de  l'extrait  de  fève  de  Galabar,  avec  le  suc  gastrique  d'un 
diien  pendant  vingt*quatre  heures,  h  une  température  un  peu  au-dessus 
de  55* c,  n'a  pas  modifié  du  tout  l'énergie  du  poison. 

3.  Une  forte  dose,  donnée  à  mi  mammifère  ou  un  oiseau,  affecte  rapide- 
ment les  oontradioDs  cardiaques  et  paralyse  le  cœur.  Les  mouvements  respi- 
ratoires sont  rapidement  arrêtés.  Une  dose  pareille,  injectée  dans  la  cavité 
abdominale  d'une  grenouille,  affecte  presque  simultan^ent  le  cœur  et  la 
moelle  épinière  et  détruit  très-rapidement  la  vitalité  de  ces  deux  organes. 
Dans  ce  cas,  les  nerfs  moteurs  ne  sont  que  lentement  affectés,  ou  même  ne 
le  sont  pas  du  tout,  et  ils  peuvent  conserver  leur  conductibilité  pendant 
prés  de  trente  heures.  Les  nerfs  afférents  peuvent  manifester  leur  action  tant 
que  la  vitalité  de  la  moelle  épinière  est  assez  respectée  pour  permettre  dis 
^noménes  réflexes. 

4.  Chef  les  mammîC^es  et  les  oiseaux,  une  dose  moyenne  produit  des 
symptômes  d'asphyxie.  Une  dose  de  ce  genre,  administrée  à  des  grenouilles, 
affaiblit  les  fonctions  de  la  moelle  épinière  et  diminue  le  nombre  des  con- 
tractions cardiaques  et  des  mouvements  respiratoires  ;  et,  bientôt  après,  ces 
derniers  cessent.  Au  bout  dhin  temps  qui  varie  de  une  heure  et  demie  à  qua  - 
tre  heures,  les  nerfs  moteurs  sont  paralysés,  par  leura  endargans  d'abord, 
et  par  leurs  troncs  ensuite... 

5.  Quand  on  fait  absorber  à  une  grenouille  une  dose  petite,  mais  encore 
mortelle,  les  effets  sont  à  peu  près  les  mêmes  jusqu'au  moment  de  la  pa- 
ralysie des  nerfs  moteurs  :  il  peut  ensuite  s'écouler  un  intervalle  de  plusieurs 
heures  avant  que  les  fonctions  de  la  moelle  épinière  soient  complètement 
suspendues.  Durant  cet  intervalle,  la  sensibilité  tactile  des  nerfs  afférents  est 
accrue  :  de  telle  sorte  que,  si  l'artère  et  la  veine  ischiatiques  d'un  membre 
ont  été  liées  avant  l'intoxication,  un  léger  contact  de  la  peau  des  régions 
empoisonnées,  insuffisant  auparavant  pour  déterminer  un  effet,  produira 
alors  une  faible  contraction  du  membre  dont  les  vaisseaux  sont  liés  ;  et  pour- 
tant à  l'aide  d'une  excitation  plus  forte,  telle  que  celle  que  produit  Tacide 
snlfurique,  on  constatera,  par  l'emploi  du  métronome,  une  diminution  pro- 
noncée de  l'activité  diastallique  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

6.  Avec  une  faible  dose,  une  grenouille  peut  avoir  ses  contractions  cardia- 
ques réduites  de  soixante-dix  à  huit  par  minute,  ses  mouvements  respira- 
toires complètement  arrêtés  et  les  endargans  de  ses  nerfs  moteurs  pa* 
ralysés,  et  cependant  elle  peut  ensuite  guérir  complètement.  Gela  arrive 
lorsqu'on  administre  deux  grains  d'extrait  à  une  grenouille  pesant  730 
grains  (anglab). 

7.  Ches  les  grenouilles,  les  muscles  volontaires  ne  sont  pas  affectés  par  le 
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poison  et  peuvent  continuer  à  répondre  aux  excitations  galvaniques  pendant 
trois  ou  quatre  jours  après  son  administration.  Le  contraste  entre  cet  effet 
et  celui  que  produit  la  fève  de  Galabar  sur  les  nerfs  moteurs  peut  être  bien 
montré  par  la  ligature  des  vaisseaux  d'un  membre,  avant  Tintroduciion  du 
poison.  Lorsque  de  fortes  stimulations  ne  provoquent  plus  de  mouvements 
réflexes,  Ton  dispose  les  deux  muscles  gastrocnémiens  avec  leurs  nerfs,  de 
telle  sorte  qu'un  courant  intetTompu,  obtenu  avec  Fappareil  de  Dubois 
Reymond,  puisse  être  transmis  simultanément  à  travers  les  deux  muscles  ou 
les  deux  nerfs,  on  trouvera  qu*un  courant  de  plus  en  plus  faible  détermi- 
nera des  contractions  dans  les  deux  muscles,  si  l'excitation  leur  est  directe» 
ment  appliquée...,  et  qu'il  ne  sera  transmis  qu'au  travers  du  nerf  non  em- 
poisonné, si  ce  sont  les  nerfs  qui  sont  directement  excités. 

8.  Chez  les  mammifères  et  les  oiseaux,  les  muscles  volontaires  sont  affectés 
d'une  façon  très-remarquable.  Dans  le  premier  stade  de  l'empoisonnement, 

y  a  de  faibles  contractions  qui  s'étendent  graduellement  à  tout  le  corps, 
et  deviennent  en  même  temps  de  plus  en  plus  fortes  jusqu'à  empêcher  les 
mouvements  respiratoires...  Après  la  mort,  si  la  surface  d'un  amscle  est 
mise  à  nu,  on  observe  encore  ces  conUracUons  devenues  alors  partielles, 
affectant  rarement  Tensemble  du  muscle,  et  elles  peuvent,  chez  les  mammi- 
fères, persister  plus  de  trente  minutes  après  la  mort.  Elles  sont  produites 
par  une  action  directe  du  physostigma  sur  la  substance  musculaire,  ainsi  que 
le  prouve  leur  persistance  après  la  paralysie  des  nerfs  moteurs,  ou  dans  un 
muscle  séparé  du  corps,  et  par  leur  absence  dans  les  parties  préservées  au 
moyen  d'une  ligature  des  vaisseaux. 

9.  Chec  les  mammifères  et  les  oiseaux,  si  la  dose  est  forte,  l'action  du  coBur 
se  ralentit  rapidement,  puis  s'arrête.  Chez  les  chiens,  elle  peut  diminuer 
après  un  temps  variant  de  une  demi  -  minute  à  trois  minutes,  et  cesser  après 
dix  minutes.  Chez  les  grenouilles  aussi,  une  forte  dose,  iiyectée  dans  la  ca- 
vité abdominale,  détermine  une  paralysie  rapide  et  comj^éte  duc^ur...  L'ar- 
rêt des  mouvements  du  cœur  a  lieu  en  diastole,  avec  toutes  les  cavités 
pleines  de  sang. 

10.  Les  nerfs  pneumogastriques  conservent  leur  pouvoir  d'arrêt  sur  le 
cœur,  lorsque  celui-ci  n'est  que  plus  faiblement  affecté,  pendant  tout  le  temps 
que  dure  la  diminution  de  ses  contractions  jusqu'au  retour  de  l'état  normal. 
Ils  .se  paralysent  d'ailleurs  en  même  temps  que  les  nerfs  moteurs. 

11.  La  section  des  nerfs  pneumogastriques  ou  leur  paralysie  par  le  curare, 
ou  la  destruction  de  la  moelle  allongée  et  spinale,  ne  protègent  pas  le  cœar 
contre  l'action  du  physost<gma. 

12.  Les  cœurs  lymphatiques  de  la  grenouille  empoisonnée  cessent  rapide 
ment  de  battre. 

13.  Gliez  les  lapins,  une  forte  dose  paralyse  les  nerfs  sympathiques  cervi- 
caux, avant  la  mort  de  l'animal.  Une  plus  faible  dose  diminue  seulement  l'ac- 
tivilé  de  ces  nerfs. 

14.  Comme  le  poison  n'agit  pas  sur  les  muscles  striés,  nous  sommes  con- 
duit à  inférer  que  l'influence  sur  le  cœur  a  lieu  par  un  affaiblissement,  puis 
une  abolition  de  l'activité  du  système  sympathique  cardiaque. 

15.  n  y  a  constamment,  chez  les  chiens  et  les  lapins,  une  élévation  de  la 
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température,  mais  faible  et  de  peu  de  durée;  après  quoi,  elle  baisse  len* 
tement. 

16.  L*état  de  la  circulation  capillaire  a  été  examiné  dans  la  membrane  ia« 
terdigitale  de  la  grenouille.  Bientôt  après  Tabsorption  du  poison,  les  petites 
artères  et  les  veines  se  contractent  lentement  ;  mais,  après  un  court  inter- 
valle, à  cette  contraction  succède  une  dilatation  rapide  et  permanente... 
Cette  dilatation  vasculaire  se  produit  dans  tout  le  corps,  comme  le  montre  la 
forte  coloration  du  cœur  et  des  muscles  volontaires,  des  tissus  séreux  et  fibro- 
séreux  et  la  congestion  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  et  de  Tiris.  Ces  modi- 
fications ont  lieu  également,  mais  moins  prononcées,  chez  les  oiseaux  et  les 
mammifères. 

17.  Gomme  résultats  généraux  des  expériences  dans  lesquelles  on  a  exa- 
miné la  tension  du  sang  artériel  et  veineux,  on  peut  dire  que  la  tension 
arkérielle  diminue  d'abord  un  peu,  immédiatement  après  Tadministration 
du  poison,  puis  augmente  graduellement  jusqu'à  ce  qu'elle  atteigne  son 
maximum,  c'est-à-dire  jusqu'au  moment  où  le  nombre  des  contractions  car- 
diaques a  diminué  de  moitié  au  moins,  et  finalement  s'abaisse  rapidement  ; 
d'autre  part,  que  la  tension  veineuse  commence  à  s'accroître  immédiatement 
après  Tadmimstration  du  poison,  qu'elle  s'accroit  ainsi  jusqu'à  ce  qu'elle  ait 
atteint  son  maximum,  ce  qui  a  lieu  lorsque  la  tension  artérielle  a  considérai 
blement  diminué,  puis  qu'elle  tombe,  mais  plus  graduellement  que  la  tension 
artérielle.  Le  nombre  des  contractions  cardiaques,  quand  la  tension  veineuse 
se  trouvait  à  son  maximum,  était  d'environ  un  tiers  au-dessous  du  nombre 
constaté  avant  l'empoisonnement;  les  mouvements  respiratoires  étaient  un 
peu  moins  fréquents  et  la  température  avait  monté  de  quelques  dixièmes  à  un 
degré. 

i8.  Le  physostigma  détermine  une  extrême  diffusion  dans  les  cellules 
pigmentaires  de  la  peau  de  la  grenouille,  et  il  se  produit  ainsi  des  change- 
ments très-marqués  dans  la  couleur  de  l'animal  pendant  les  progrés  de  Tem- 
poisonnement. 

19.  Chez  les  chiens,  l'action  péristaltique  des  intestins  est  d'ordinaire  dé- 
truite au  moment  de  la  mort  ;  elle  peut  cependant  durer  alors  encore  un  peu 
de  temps.  Chez  les  lapins,  les  mouvements  intestinaux  augmentent  souvent 
d'activité  avant  la  mort,  et  continuent  généralement  à  se  produire  longtemps 
après. 

20.  Les  pupilles  se  resserrent  dans  tous  les  cas  de  rapide  empoisonne- 
ment chez  les  mammifères  et  les  oiseaux.  La  constriction  peut  toutefois  être 
faible  et  de  courte  durée;  et  Ton  peut  ensuite  observer  une  dilatation  pupil- 
laire  pendant  la  plus  grande  partie  de  l'expérience,  surtout  si  la  dose  est 
faible.  Les  pupilles  se  resserrent  aussi  chez  la  grenouille. 

SI.  La  fève  de  Galabar  agit  comme  excitant  sur  le  système  de  sécrétion  ; 
elle  accroît  Faction  de  la  membrane  muqueuse  alimentaire,  des  glandes 
lacrymales  et  salivaires. 

22.  Chez  la  grenouille,  les  symptômes  d^empoisonnement  ne  sont  pas  mo- 
difiés par  l'ablation  du  cerveau  ou  par  la  section  de  la  portion  cervicale  de  la 
moelle  épinière. 

25.  La  respiration  artificielle  n^empèche  pas  la  mort,  chez   les  mam- 
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mifères,  après  Tintroduction  d*une  dosé  toxique.  La  mort  est  le  résultat 
nécessaire  des  effets  du  physostigma  sur  les  systèmes  cérébro-spinal  et  sym- 
pathique. 

24.  Il  y  a  parfois  congestion  des  organes  internes  ;  mais  ce  n'est  pas  là  une 
conséquence  invariable  d'une  dose  mortelle. 

25.  Le  sang  est  généralement  noir  après  la  mort,  mais  il  s'artérialise  lors- 
qu'on Texpose  à  Pair;  son  aptitude  respiratoire  n'est  pas  altérée  ;  il  se  coagule 
souvent  sous  forme  de  caillot  difQuent,  et  quand  on  l'examine  au  spectroscope, 
les  bandes  de  crurine  écarlate  ne  sont  pas  modifiées.  Chez  le  lapin  et  le  chien, 
l'examen  microscopique  démontre  un  changement  constant  dans  les  corpusca* 
les  sanguins  qui  sont  crénelés  à  leur  circonférence.  Cette  modification  n*a 
pas  lieu  dans  le  sang  des  oiseaux  ou  des  amphibiens.  Les  corpuscules  blancs 
restent  normaux. 

B.  Effets  topiqois.  1 .  Quand  le  poison  est  appliqué  sur  la  surface  du  cenreau 
d'une  grenouille,  il  n'y  a  pas  d'effet  produit;  mais  quand  il  est  mis  en  contact 
avec  la  moelle  épinière,  il  y  a  quelques  tressaillements  dans  les  extrémités, 
suivis  de  la  paralysie  de  la  portion  de  la  moelle  sur  laquelle  on  a  agi.' 

2.  Quand  le  physostigma  est  appliqué  sur  le  tronc  d'un  nerf  mixte,  sous 
forme  concentrée  et  avec  les  précautions  nécessaires,  pour  empêcher  l'absorp- 
tion par  les  parties  voisines,  les  fibres  nerveuses  afférentes  sont  d^abord  pa- 
ralysées, les  efférentes  le  sont  ensuite. 

3.  L'application  topique  détruit  l'irritabilité  des  fibres  striées  et  des  fibres 
lisses.  L'action  du  cœur  est  arrêtée  par  l'application  répétée  du  poison  sur 
sa  surface  externe  ou  sur  le  péricarde.  Si  l'on  en  Injecte  une  petite  quantité 
dans  une  des  cavités  cardiaques,  il  y  a  paralysie  presque  immédiate. 

4.  Les  vaisseaux  sanguins  se  dilatent  lorsque  Ton  applique  une  solution  du 
poison  sur  la  membrane  natatoire  d'une  grenouille. 

5.  Les  effets  de  l'application  de  la  fève  de  Calabar  sur  le  globe  oculaire  con- 
sistent dans  une  sensation  quelque  peu  pénible  de  tension  dans  la  région 
ciliaire,  une  constriction  de  la  pupille,  la  myopie  et  l'astigmatisme;  il  y  a 
fréquemment  aussi  congestion  des  vaisseaux  de  la  conjonctive,  douleur  dans 
la  région  sus-orbitaire,  et  tremblements  de  Forbiculaire  des  paupières. 


D«  la  bmH  par  la  troid.  Étadaa  phyalolosliiaaa  mnr  las  affala  da  la  oaacé- 
latloa  aor  réooaomia  aalauJa,  par  Luigi  db  Creccrio,  professeur  de  médecine 
légale  à  l'Unitersité  royale  de  Naples  (//  Morgagni,  1866.) 

M.  F.  A.  Pouchet  a  communiqué  à  l'Académie  des  sciences,  en  1865 (séances 
du  15  et  20  novembre),  les  résultats  de  ses  expériences  $ur  la  congélaticn 
des  animaux.  Plusieurs  auteurs  avaient,  à  diverses  reprises,  assuré  que  des 
animaux  entièrement  congelés  pouvaient  revenir  à  la  vie,  à  la  suite  d'un 
dégel  lent  et  progressif.  M.  Pouchet  est  arrivé  à  des  résultats  tout  différents, 
après  avoir  étudié  les  effets  non-seulement  de  la  congélation  totale  des  ani- 
maux, mais  encore  de  la  congélation  partielle.  Voici  Tune  de  ses  conclusions  : 
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«  Tout  animal  totalement  congelé,  et  dont  par  conséquent  tout  le  sang  a  été 
«  solidifié  et  n'olTre  plus  que  des  globules  désorganisés,  est  absolument  mort: 
«  aucune  puissance  ne  peut  le  ranimer.  »  Bien  que  le  travail  de  M.  Luigi  de 
Grecchio  date  de  1866,  nous  avons  pensé  qu'il  ne  serait  pas  inutile  d'en  con- 
signer ici  les  principales  conclusions.  En  les  comparant  à  celles  que  M.  Pouchet 
a  publiées  dans  les  Comptes  rendus  de  FÂcadémie  des  sciences,  on  verra  que, 
sur  la  plupart  des  points,  M.  de  Grecchio  a  confirmé  les  assertions  du  physiolo  • 
giste  français. 

1.  Il  n'est  pas  possible  d'indiquer  un  degré  de  froid  qui  soit  toujours  et 
absolument  mortel.  La  léthalité  des  degrés  de  froid  est  en  rapport  avec  les 
circonstances  particulières  et  individuelles  du  cas  spécial. 

2.  Le  froid  agit  en  resserrant  les  petits  vaisseaux  et  en  chassant  le  sang  qui 
s'accumule  dans  les  vaisseaux  d'un  plus  grand  diamètre,  et  produisant  ainsi  ' 
Tanémie  de  la  partie  refroidie  ;  mais  quelquefois,  surtout  quand  l'action  du 
froid  n'est  pas  continue,  les  vaisseaux  se  dilatent  en  perdant  leur  contractilité, 
et  le  sang  qui  y  reflue,  s'y  arrête  et  colore  la  partie  en  rouge  obscur  ou  en 
bleuâtre. 

3.  Le  sang  se  congèle  entre  un  demi-degré  et  un  degré  au-dessous  de 
léro.  n  devient  alors  rouge  vermeil.  Le  sang  coagulé  perd  immédiatement, 
quand  il  est  congelé,  la  propriété  de  rester  coagulé. 

4.  L'altération  du  sang  ne  se  produit  pas  en  réalité  pendant  la  congélation, 
mais  bien  lorsque  le  sang  dégèle.  Elle  ne  consiste  pas 'dans  une  rupture  des 
parois  cellulaires  et  l'issue  du  contenu  des  globules  au  dehors  par  ce  pro- 
cédé :  cette  issue  a  lieu  seulement  par  exosmose,  les  parois  des  globules  res- 
tant intactes. 

5.  Le  sang,  soustrait  à  l'influence  des  vaisseaux  et  de  la  vie,  s'altère  par  le 
firoid  en  peu  de  secondes  :  s'il  est  renfermé  dans  les  vaisseaux,  que  la  vie 
existe  encore  ou  non,  Taltération  demande  un  temps  plus  long ,  une  demi- 
heure  au  minimum.  De  plus,  si  deux  animaux,  l'un  vivant  et  l'autre  mort, 
sont  exposés  pendant  le  même  temps  à  la  congélation ,  l'altération  du  sang 
sera  toujours  plus  grande  chez  celui  qui  était  mort  avant  l'expérience* 

6.  Les  vaisseaux,  paraît-il,  ont  la  propriété  de  protéger  jusqu'à  un  certain 
point  l'intégrité  des  globules  contre  l'action  du  froid  ;  c'est  pourquoi  du  sang, 
gelé  aussitôt  après  avoir  été  retiré  des  vaisseaux,  s'altère,  tandis  que  des  gla- 
çons de  sang  extraits  des  vaisseaux,  et  qui  dégèlent  seulement  alors  qu'ils 
sont  soumis  à  l'observation  microscopique,  présentent  encore  les  formes  glo- 
bulaires normales. 

7.  La  congélation  et  le  dégel,  qu'ils  aient  lieu  graduellement  ou  très-rapi- 
dement, produisent  une  altération  du  sang  toujours  identique  sous  tous  les 
rapports. 

8.  Le  degré  de  froid,  qui  sera  suffisant  pour  produire  la  paralysie  d*une 
partie  du  corps,  ne  parviendra  pas  toujours  à  suspendre  la  circulation,  au 
moins  dans  les  vaisseaux  d'un  certain  calibre.  L'arrêt  de  la  circulation  dans 
ces  vaisseaux  est  plutôt  une  conséquence  de  l'action  produite  sur  l'innervation 
qu'un  résultat  direct  et  immédiat  du  refroidissement. 

9.  les  parties  congelées  ne  sont  plus  excitables  par  le  stimulus  électrique; 
plies  sont  gangrenées.  Les  animaux  entièrement  gelés  meurent. 
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10.  La  congélation  partielle  tue,  quand  la  partie  gelée  n'est  pas  séparée  du 
reste  du  corps,  non  pas  parce  que  le  sang  altéré  par  le  froid  rentre  dans  le 
torrent  de  la  circulation  et  y  cause  une  sorte  d'infection  ;  mais  parce  que  les 
matériaux  résultant  de  la  gangrène  sont  résorbés  et  causent  la  mort. 

11.  La  congélation  complète  ou  incomplète  tue  parla  congestion,  plus  ou 
moins  grave,  des  organes  internes,  ou  bien  en  déterminant  la  stupeur  ou  la 
paralysie  du  système  nerveux ,  et  plus  fréquenmient  par  ces  deux  causes 
réunies. 

12.  La  congélation  du  cristallin  produit,  pendant  qu'elle  dure,  la  cécité. 
Après  le  dégel  de  la  partie,  on  constate  :  retour  à  Tétat  normal  dans  70  cas 
sur  100  ;  cécité  due  aux  lésions  de  Tinnervation  de  l'œil  dans  12  cas  1/2  sur  100; 
cédté  due  à  l'opadté  consécutive  de  la  cornée,  dans  11  cas  environ  sur  100; 
cécité  due  à  une  cataracte  consécutive  (capsulaire),  0  cas  sur  100. 

15.  Chez  les  animaux  qui  mouraient  ayant  les  cristallins  congelés,  ceux-ci 
redevenaient  limpides  et  normaux,  après  qu'ils  étaient  dégelés  et  il  en  était  de 
même  de  la  cornée. 

14.  La  rigidité  cadavérique  dure  longtemps  après  la  mort  par  refroidisse- 
ment. 
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ET  SUR   SES   PONCTIONS 
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AIBI  D'AHiTOMtB  A  Là   riCOltt 


Recouvert  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  par  la 
séreuse  dite  vaginale,  à  laquelle  il  emprunte  son  aspect  lisse  et 
poli  et  qui  l'isole  de  la  gangue  musculeuse  au  milieu  de  laquelle 
il  est  plongé)  le  testicule  de  l'homme  ne  se  trouve  libre  et  ac- 
cessible aux  vaisseaux  qui  concourent  à  Taccomplissement  de 
ses  fonctions  que  par  son  bord  supérieur.  Encore  est-il  à  ce  ni- 
veau côtoyé  par  l'épididyme ,  qui  commence  les  voies  d'excré- 
tion du  sperme,  continuées  par  le  canal  déférent  et  les  vésicules 
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séminales.  Dans  leur  trajet  d'asœnsion  pour  atteindre  la  cavité 
abdominale,  ces  voies  cheminent  côte  à  côte  avec  les  vaisseaux 
et  nerfs  sperm^tiques.  Mais,  ainsi  que  la  glande  séminale,  ces 
divers  éléments  ne  sont  pas  épars  au  milieu  des  tuniques  du 
scrotum  ;  une  membrane  propre  les  contient,  les  isole  et  leur 
forme  un  véritable  canal.  En  bas,  cette  membrane  se  jette  sur 
le  feuillet  pariétal  de  la  séreuse  et  insensiblement  disparait  ; 
tous  les  anatomistes  aujourd'hui  admettent  sa  continuité,  en 
haut,  aveo  le  fascia  transversalis  fibreux  sous-péritonéal,  dont 
elle  ne  serait  qu'une  dépendance.  Désignée  sous  le  nom  de  tu- 
nique fibreuse,  son  tissu  n'est  ni  dense,  ni  serré,  et  elle  est  dé- 
pourvue de  toute  résistance;  elle  ne  peut  donc  former  une 
gaine  de  protection,  comme  semblerait  le  faire  supposer  l'appel- 
lation qu'on  lui  a  imposée.  Dailleurs,  loin  d'être  constituée  par 
du  tissu  cellulaire  réuni  en  faisceaux  condensés,  elle  est,  au 
contraire,  très-riche  en  éléments  contractiles  musculaires, ainsi 
que  l'a  démontré  M.  Rouget  (Mém.  Académie  des  sciences jiS^l). 
Dans  son  ensemble,  elle  forme,  d  après  cet  auteur,  un  sac  mus- 
culaire dont  les  parois  viennent  s'insérer  sur  le  feuillet  séreux 
pariétal.  Son  action  sur  le  testicule,  plus  immédiate  que  celle  du 
darlos  etdu  crémaster,  aurait  pour  effet  de  comprimer  la  glande 
et  d'en  exprimer  le  produit  presque  solide  (cellules  à  sperma- 
tozoïdes). 

Ce  sac  musculaire,  très-développé  chez  le  cheval,  contient 
les  parties  constituantes  du  cordon,  canal  déférent,  plexus 
veineux,  artères  et  nerfs,  dont  les  éléments  se  séparent  au  ni- 
veau de  Tépididyme  ;  le  canal  dérérent  gagne  la  queue  de  cet 
organe,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  se  placent  à  son  côté  interne 
et  se  dispersent.  Mais  avant  d'entrer  dans  plus  de  détails,  rappe- 
lons en  peu  de  mots  les  rapports  précis  de  la  glande  avec  son 
canal  excréteur.  On  sait  que  ce  dernier  occupe  son  bord  supé- 
rieur et  qu'il  est  dirigé  de  telle  façon  que  son  extrémité  anté- 
rieure o\i  tête  regarde  en  avant  et  en  dehors,  tandis  que  sa  queue 
est  située  en  arrière  et  beaucoup  plus  bas  ;  l'une  et  l'autre  ex- 
trémité, d'ailleurs,  offrent  celte  particularité  importante  qu'elles 
adhèrent  au  testicule,  tandis  que  la  partie  moyenne  en  est  sé- 
parée par  un  intervalle  constant.  Les  rapports  des  faces  laté- 
rales de  l'épididyme  avec  les  plans  correspondants  du  testicule 
ne  sont  pas  les  mêmes  en  dedans  et  en  dehors.  D'un  côté,  en 
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dehors,  le  bord  inférieur  du  testicule  empiète  sur  la  face  ex- 
terne de  la  glande,  de  manière  à  la  recouvrir  en  partie;  de 
l'autre,  au  contraire,  \eS  faces  des  deux  organes  ne  sont  plus 
contiguês  ;  elles  sont  distantes  Tune  de  Tautre  et  la  (unique  sé- 
reuse qui  les  unit  se  trouve  jetée  comme  un  pont  entre  les 
deux.  C'est  en  ce  point  que  se  rendent  les  vaisseaux  sperma- 
tiques,  et  dans  cet  intervalle  compris  entre  la  tête  de  l'épidi- 
dyme  et  l'origine  du  canal  déférent,  la  séreuse  n'offre  aucune 
adhérence  ni  avec  les  vaisseaux,  ni  avec  l'épididyme.  Elle  glisse 
facilement  sur  eux  par  l'intermédiaire  de  quelques  liens  cellu- 
leux  très-lâches,  au  milieu  desquels  on  rencontre  fréquem- 
ment de  la  graisse  ;  elle  en  est  d'ailleurs  séparée  par  l'appareil 
musculaire  à  fibres  lisses  dont  je  vais  donner  la  description. 

Jl  se  compose  de  faisceaux  irrégulièrement  placés  au-devant 
des  conduits  vasculaires,  ainsi  que  dans  les  intervalles  des 
branches  qui  émanent  de  ces  vaisseaux  ;  par  leur  réunion,  ils 
forment  une  couche  assez  épaisse  vers  la  partie  moyenne  de 
Fépididyme,  mais  dont  les  fibres  se  trouvent  dissociées,  à  me- 
sure qu'on  les  étudie  vers  Tune  ou  l'autre  extrémité.  Avant 
d'atteindre  la  région  épididymaire,  ces  éléments  musculaires 
sont  contenus  dans  le  canal  fibreux  du  cordon,  et  placés  spé- 
cialement au-devant  des  vaisseaux  ;  plus  bas  ils  s'étalent,  se 
recourbent  en  tous  sens  en  s'insérant  ;  en  dehors,  sur  la  té^e 
de  l'épididyme  au  moment  où  elle  adhère  à  l'albuginée  ;  en 
bas ,  sur  le  bord  supérieur  du  testicule  à  côté  des  vaisseaux 
qui  le  pénètrent.  Les  fibres  internes  s  unissent  à  la  queue  de 
Tépididyrae  et  peuvent  dans  quelques  cas  être  suivies  jusque 
sur  l'origine  du  canal  déférent.  Enfin,  beaucoup  d'entre  elles 
prennent  insertion  sur  la  paroi  même  de  la  séreuse.  Nées  de 
toutes  ces  origines,  elles  ne  tardent  pas  à  se  grouper  autour 
des  vaisseaux,  principalement  au-devant  des  veines,  où  on  les 
voit  s'étaler  et  se  confondre  avec  leurs  parois,  dont  elles  aug- 
mentent considérablement  Tépaisseur.  Mais  à  des  hauteurs 
variables,  il  en  est  qui  se  détachent  du  groupe  principal  pour 
se  jeter  sur  la  tunique  fibreuse  où  elles  prennent  insertion. 
C'est  à  ces  groupes  musculeux  isolés  que  Henle  a  donné  le  nom 
de  cremaster  interne^  par  opposition  aux  faisceaux  extérieurs  à 
la  tunique  du  cordon,  qui  constituent  le  véritable  cremaster 
et  que  quelques  auteurs  considèrent  comme  un  muscle  distinct 
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du  petit  oblique  de  l'abdomen,  malgré  la  continuité  évidente 
qui  existe  dans  les  faisceaux  dont  ils  sont  formés. 

Dans  le  canal  inguinal,  les  éléments  musculaires  sont  deve- 
nus moins  nombreux.  C'est  qu'en  efTet  un  certain  nombre  de 
fibres  contractiles  se  dégagent  dans  la  région  de  l'anneau  in- 
guinal inférieur,  pour  s'insérer  sur  les  parties  fibreuses  dont  il 
est  formé,  et  où  elles  trouvent  un  appui  plus  résistant.  Enfin,  à 
leur  entrée  dans  l'abdomen,  les  parties  constituantes  du  cordon 
se  séparent  en  prenant  des  directions  différentes;  aussi  ne 
trouve-t-on  plus  à  ce  niveau  une  couche  musculeuse  que  Ton 
puisse  isoler,  mais  à  peine  quelques  fibres  musculaires  qui, 
définitivement,  se  perdent  sur  les  parois  veineuses. 

Telles  sont  les  particularités  qui  se  rattachent  à  l'examen  de 
cet  appareil  musculaire,  dont  il  est  facile  de  faire  l'étude  sur 
des  pièces  que  l'on  a  fait  macérer  quelque  temps  dans  une 
dissolution  faible  d'eau  alcoolisée,  additionnée  d'un  peu  d'acide 
nitrique.  Des  coupes  successives  permettent  alors  de  reconnaître 
aisément  le  développement  qu'il  acquiert  dans  quelques  cas, 
tandis  que  dans  d'autres  il  parait  s'amoindrir  considérablement. 
Chez  les  individus  atteints  de  varicocèle,  en  effet,  on  ne  trouve 
plus  au  niveau  de  l'épididyme  une  couche  ni«  aussi  nette,  ni 
aussi  riche  ;  il  semblerait  que  les  veines,  devenues  plus  nom- 
breuses, d'un  calibre  plus  considérable,  en  même  temps  que 
leurs  parois  se  sont  hypertrophiées,  aient  absorbé  à  leur  profit 
une  partie  de  ces  éléments  musculaires. 

En  présence  d'une  pareille  disposition  anatomique,  on  se 
trouve  naturellement  conduit  à  rechercher  quelle  est  la  part 
d'intervention  qu'elle  peut  prendre  dans  le  mécanisme  de  la 
sécrétion  spermatique,  sécrétion  toute  spéciale  et  qui  semble 
réclamer,  pour  son  accomplissement,  un  concours  particulier 
d'agents.  Mais,  en  même  temps  qu'il  élabore  le  sperme,  le  testi- 
cule subit,  dans  le  scrotum,  des  déplacements  dans  sa  situa- 
tion, qui  exigent  que  j'entre  dans  quelques  détails. 

Suspendus  chacun  à  un  cordon  formé  des  mêmes  parties, 
les  deux  testicules  n'occupent  pas  en  efTet  la  même  situa- 
tion, et  les  peintres  et  les  sculpteurs  savaient  peut-être,  avant 
les  médecins,  que  celui  du  côté  droit  est  plus  élevé  que  son 
voisin  de  gauche.  Mais  l'un  et  lautre  sont  à  une  distance  variable 
de  l'anneau  fibreux  inguinal,  suivant  l'état  de  relâchement  ou 
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de  contraction  des  bourses.  De  même,  les  contractions  du  cré- 
master^soit  que  ce  muscle  agisse  seul  ou  en  associant  son  action 
à  celle  d'autres  muscles,  produisent  le  même  effet.  C'est  ainsi 
que  pendant  Teffort,  au  moment  de  la  synergie  musculaire, 
les  testicules  éprouvent  quelquefois  un  mouvement  brusque 
d'ascension.  Chez  certains  individus,  ces  contractions  du  cré- 
master  sont  volontaires,  et  ils  peuvent  à  leur  gré  produire  cette 
élévation  de  la  glande,  ou  tout  au  moins  déterminer  de  légères 
secousses  de  Torgane.  Toutefois  on  ne  saurait  oublier  que  l'ac- 
tion du  crémaster,  qui  est  vive  et  intense  dans  ses  effets,  s'épuise 
rapidement,  à  l'instar  des  muscles  striés  ;  elle  ne  peut  donc 
suffire  à  expliquer  tous  les  faits.  Il  est  incontestable  que  dans 
quelques  cas  où  les  parois  des  bourses  sont  manifestement 
rel&chées,  les  glandes  séminales  cependant  occupent  les  parties 
supérieures  du  scrotum  et  y  séjournent.  On  sait,  par  exemple, 
que  dans  Térection  le  testicule  droit  est  près  de  s'engager 
dans  l'anneau.  Or,  on  ne  peut  expliquer  une  telle  situation 
des  glandes  spermatiques  par  l'action  du  crémaster,  de  même 
qu'on  ne  saurait  invoquer  les  contractions  des  dartres,  puis- 
que les  bourses  sont  molles  et  entièrement  inactives.  Force 
est  bien,  dans  ce  cas,  d'admettre  une  intervention  d'un 
agent  étranger,  le  sac  tibro-musculaire  de  Rouget,  ainsi  que 
l'appareil  que  j'ai  décrit.  L'influence  de  ces  appareils  sur  la  cir- 
culation des  testicules,  leurs  rapports  avec  la  fonction  séminsde, 
doivent  attirer  notre  attention . 

Placés  au-devant  des  veines  du  plexus  pampiniforme,  adhé- 
rant à  leurs  parois,  les  faisceaux  musculaires  ne  peuvent  en- 
trer en  contraction  sans  déterminer  un  obstacle  au  cours  du 
sang  dans  le  système  veineux,  et  par  suite  un  ralentissement 
de  la  circulation  dans  la  portion  initiale  de  ce  système,  c'est- 
à-dire  dans  les  vaisseaux  des  glandes  spermatiques.  Cette  stase, 
véritable  congestion  active,  plus  prononcée  dans  des  circon- 
stances déterminées,  l'éréthisme  vénérien,  par  exemple,  aura 
pour  effet  un  surcroit  d'activité  fonctionnelle,  une  formation 
plus  nombreuse  et  plus  prompte  des  produits  de  sécrétion. 

Quelques  faits  d'anatomie,  chez  les  animaux,  semblent  prêter 
appui  à  cette  théorie.  On  sait  que  chez  un  certain  nombre  de 
carnassiers,  les  vésicules  séminales  font  défaut,  qu'on  remarque 
alors  une  disposition  anatomique  spéciale.  Chez  les  chiens,  par 
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exemple,  on  trouve,  au-devant  du  cordon,  un  muscle  crémaster 
très-développé  ;  de  plus,  les  voies  d'excrétion  ont  subi  des  mo- 
difications qui  nécessitent  quelques  développements.  La  lon- 
gueur totale  de  ces  voies  est  plus  courte  que  chez  l'homme, 
mais  l'épididyme,  en  tant  que  canal  excréteur,  prend  chez  ces 
animaux  un  développement  excessif.  H  occupe  aussi  le  bord 
supérieur  de  la  glande,  mais  il  a  un  volume  extérieur  bien 
supérieur  à  celui  de  l'homme,  lorsqu'on  le  compare  au  vdume 
du  testicule.  Par  les  injections  mercurielles,  on  est  prompte- 
ment  édifié  sur  sa  capacité.  Il  se  compose,  en  effet,  de  quinze 
à  vingt  lobules  que  Tinjection  pénétre  l'un  après  l'autre,  pro- 
cédant dans  chacun  d'eux  du  centre  à  la  périphérie,  de  la 
partie  adhérente,  vers  la  surface. 

Lorsqu'il  arrive  à  la  surface  libre  de  Torgane,  le  mercure 
parcourt  un  canal  dont  le  nombre  infini  de  sinuosités  dépasse 
toute  idée  fondée  sur  le  souvenir  de  ce  que  l'on  obtient  chez 
l'homme  par  de  semblables  injections.  Celles-ci  paraissent  gros- 
sières, à  côté  du  nombre,  de  l'exquise  finesse  des  canaux  dont  on 
a  le  spectacle  chez  le  chien.  Certes,  si  le  rôle  des  vésicules  sémi- 
nales se  borne  à  celui  de  simple  réservoir,  on  peut  dire,  sans 
craindre  la  contradiction,  que  l'épididyme  du  chien  remplace 
avec  avantage  ces  organes,  attendu  qu'à  lui  seul  il  a  une  capa- 
cité plus  grande  que  celle  des  vésicules  séminales  et  de  l'épi- 
didyme de  l'homme  réunis.  Et  cependant  le  poids  de  la  glande 
séminale  d'un  chien  de  moyenne  taille  n'est  pas  supérieur  à 
celui  de  l'homme  adulte.  Par  contre,  chez  les  animaux  dont 
les  vésicules  prennent  un  développement  excessif,  le  cochon 
d'Inde,  par  exemple,  l'épididyme  se  réduit  à  des  dimensions 
très-exiguës.  Il  se  compose  encore  d'un  canal  très-finement  en- 
roulé sur  lui-même,  mais  son  volume  devient  très-mininne 
comparé  à  celui  du  testicule. 

Il  existe,  dans  l'épididyme  du  chien,  une  autre  particularité 
dont  la  considération  me  ramène  à  mon  point  de  départ.  A.\i 
moment  où  il  se  sépare  de  l'épididyme,  le  canal  déférent    v\€ 
devient  pas  libre  au  milieu  des  autres  éléments  du  cordoY\ 
il  pénètre  dans  une  gangue  musculeuse  qui  côtûi^yine 
faces  de  Tépididyme,  et  là  il  décrit  des  sinuos' 
cées  ;  puis  il  s'isole  entièrement.  C'est  ent"* 
leuse  qui  le  contient  et  l'épididyme,  que 
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vaisseaux  avant  de  pénétrer  la  glande.  Cet  appareil  pourra 
donc  égalemant  exercer  sur  eux  une  compression  analogue  à 
celle  que  nous  avons  vue  se  produire  chez  l'homme,  mais  ici, 
plus  efficace,  plus  durable,  car  son  action  se  combine  et 
s'ajoute  à  celle  du  crémaster,  beaucoup  plus  développé  chez  le 
chien. 

EXPLICATION  DE  LÀ  PLANCHE  IX  (fig.  i.). 

T.  Testicule.  E.  Èpididyme. 

tv.  Tunique  vaginale,  cd.  Canal  déférent. 

fl».  Faisceaux  musculaires,  as.  Artère  spermatique. 

vs.  Veines  spermatiques. 
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LES     BATRACIENS 


Wr  M.  A.  CaM>MAT  (êm  «•■èv«> 


Maigre  le  grand  nombre  des  recherches  qui  ont  été  faites  sur 
la  physiologie  et  la  pathologie  du  sang,  la  question  de  savoir 
s  il  est  possible  d'opérer  chez  un  animal  la  concentration  du 
plasma  sanguin,  n'a  pas  été,  à  notre  connaissance  du  moins, 
directement  abordée. 

M.  W.  F.  Edwards,  dans  son  Traité  de  rinfluence  des  agents 
physiques  sur  la  vie  (1824),  a  le  premier  étudié^  les  modifications 
qui  surviennent  chez  les  Batraciens  sous  Tinfluence  de  pertes 
aqueuses  quotidiennes.  Il  reconnut  que  le  résultat  constant  de  la 
transpiration  est  une  perte  en  poids,  et  que  cette  perte  varie  avec 
la  nature  du  milieu  ambiant  et  son  degré  de  sécheresse  ou  de 
saturation  ;  il  vit  aussi  que  dans  Tair  tout  à  fait  sec  Tanimal 
finit  par  périr  des  suites  de  cette  transpiration  \  mais  il  ne  men- 
tionne nulle  part  les  altérations  qui  se  produisaient  dans  l'or- 
ganisme è  la  suite  de  ces  déperditions ,  ni  la  manière  dont  la 
mort  était  survenue. 

Ce  sont  ces  deux  points,  mécanisme  de  la  mort,  lésions  qui  la 
précèdent  et  qui  en  sont  la  cause,  qui  ont  fait  le  sujet  de  notre 

*  Agents  physiques,  p.  94. 
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travail.  Nous  avons  cherché  dans  ce  but  à  déterminer,  par 
une  série  d'expériences,  quels  senties  désordres  qu'on  provoque 
dans  l'organisme  en  enlevant  au  sang  une  partie  de  son  eau,  et 
dans  quelles  limites  la  vie  peut  se  maintenir  sous  l'influence 
d'un  sang  ainsi  concentré. 

Ces  expériences,  qui  ont  toutes  été  pratiquées  sur  des  Batra- 
ciens, ce  qui  ne  comporte  qu'une  vue  très-générale  des  effets 
de  Tanhydrisation  animale,  si  on  peut  ainsi  dire,  ne  sont,  du 
reste,  que  les  préliminaires  de  recherches  plus  approfon- 
dies que  nous  nous  proposons  de  poursuivre  ultérieurement 
sur  les  animaux  à  sang  chaud,  où  cette  étude  prend  un  intérêt 
particulier,  car  les  phénomènes  qui  doivent  se  passer  du  côté  du 
système  nerveux  et  de  la  chaleur  animale,  sous  l'influence  de 
cette  diminution  de  la  partie  aqueuse  du  sang,  y  sont  bien  plus 
manifestes  et  plus  faciles  à  observer  que  chez  des  Batraciens, 
dont  la  constitution,  la  température  et  la  résistance  vitale  sont 
si  différentes  de  celles  des  Vertébrés  supérieurs. 

Notre  plan  sera  donc  par  cela  même  assez  restreint.  Après  avoir 
rapporté  m  extenso  quelques  expériences,  nous  nous  bornerons 
à  signaler  les  principaux  phénomènes  qui  résultent  de  la  con- 
centration du  sang,  puis  nous  terminerons  en  recherchant  briè- 
vement comment  se  comportent  à  Tëgard  des  poisons,  les  gre- 
nouilles aux  diverses  périodes  de  l'anhydrisation ,  alors  que  la 
vitalité  est  diminuée  et  que  toutes  les  autres  fonctions  sont  plus 
ou  moins  perverties. 

Nous  devons  ici  remercier  M.  Yulpian,  qui  a  bien  voulu  nous 
aider  de  ses  conseils  dans  une  partie  de  ces  recherches  et  con- 
trôler les  résultats  que  nous  avions  obtenus. 


I 

A  Tétat  normal,  pour  pouvoir  circuler  et  remplir  son  double 
rôle  d'agent  nutritif  et  respiratoire,  le  sang  a  besoin  d'une  cer- 
taine fluidité  qui  dépend  de  la  quantité  d'eau  qu'il  renferme. 
Si  cette  eau,  qui  peut  physiologiquement  varier  de  proportions 
dans  une  certaine  mesure,  s'y  trouve  au-dessus  ou  au-dessous 
de  limites  non  déterminées,  il  est  vrai,  mais  différentes  suivant 
le  type  zoologique,  le  sang  est  altéré  dans  sa  texture  intime  et 
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on  peut  le  considérer  comme  un  liquide  pathologique.  Cette  al- 
tération pourra  être  l'origine  de  divers  troubles  dans  certaines 
fonctions  ;  elle  pourra  même  influer  sur  la  yie  de  l'animal. 
Mais  il  est  bien  possible,  cependant,  que  ces  troubles  ne  résuK 
tent  pas  uniquement  de  l'augmentation  ou  de  la  diminution  de 
la  quantité  d'eau  contenue  dans  le  plasma  sanguin;  car,  si  les 
divers  principes  constitutifs  de  ce  liquide  ne  sont  pas  liés  entre 
eux  dans  un  rapport  quantitatif  invariable,  leurs  variations  ne 
sont  pas  non  plus  complètement  indépendantes  les  unes  des 
autres,  et  il  est  vraisemblable  qu'un  changement  en  plus  ou 
en  moins  dans  la  proportion  de  l'eau  pour  la  masse  totale  du  sang 
s'accompagnera  de  variations  dans  la  quantité  absolue  ou  rela- 
tive des  principes  solides  qui  y  sont  h  l'état  de  dissolution. 

L'étude  pathologique  du  sang  confirme  cette  idée  :  il  n'y  a 
guère  d'affection  où  l'on  constate  une  augmentation  ou  une 
diminution  absolue  d'un  seul  principe  pris  isolément;  on  trouve 
presque  toujours  des  variations  concomitantes  dans  les  chiffres 
proportionnels  des  autres  éléments,  chiffres  qui  s'élèvent  ou 
s'abaissent  suivant  la  nature  de  la  maladie.  De  là  des  états  com- 
plexes où  les  rapports  de  ces  éléments,  eau,  albumine,  fibrine 
et  globules,  sont  considérablement  modifiés;  de  là  encore  l'état 
dit  cholériforme  où  le  sang,  sous  une  influence  morbide,  encore 
indéterminée,  perd  son  eau  et  ses  sels,  se  charge  d'une  propor- 
tion notable  de  matières  grasses  S  s'épaissit  et  devient  enfin 
complètement  inapte  à  circuler  et  à  remplir  les  fonctions  d'hé- 
matose, de  nutrition  et  de  calorification. 

Peut-on  à  volonté  reproduire  ces  états  pathologiques?  Peut- 
on,  expérimentalement,  changer  les  proportions  des  éléments 
essentiels  du  sang?  S'il  survient  des  troubles  dans  l'économie, 
faudra-t-il  les  rattacher  tous  à  cet  état  morbide  du  liquide  san- 
guin? Enfin  quelle  résistance  vitale  l'organisme  opposera-t-il 
aux  altérations  résultant  de  ces  conditions  nouvelles  et  insolites 
du  système  circulatoire? 

On  peut  répondre  à  quelques-unes  de  ces  questions  par  des 

*  Dans  l'état  normal,  l'excès  de  graisse  qu'on  trouve  dans  le  sang  après  une  ali- 
mentation riche  en  principes  gras  se  détruit  rapidement,  et  la  quantité  de  ces 
matières  qui  reste  en  suspension  ou  en  dissolution  est  toujours  faible.  Dans  l'état 
pathologique,  cet  excès  persiste  et  peut  parfois  donner  au  sérum  un  aspectlaiteux. 
(Milrb-Edwards,  J^ans  9ur  la  physiologie  et  Vanatomie  comparée  de  Vïnomme  et  de* 
anifnauxt  v.  I,  p.  282.] 
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expériences,  feites  il  est  vrai  dans  un  autre  but,  mais  qui  n'en 
sont  pas  moins  concluantes  à  cet  égard,  par  les  résultats  négatifs 
qu'elles  ont  donnés.  Laissant  de  côté  les  globules,  pour  ne  parler 
que  des  principes  du  plasma,  on  a  vu  qu'en  injectant,  par  la  veine 
jugulaire,  deralbumine  provenant  soit  de  l'œuf,  soit  du  sérum ,  on 
ne  réussissait  pas  ainsi  à  augmenter  la  quantité  de  ce  principe 
qui  existe  normalement  dans  le  sang.  Cette  albumine  descend 
bien  dans  le  cœur,  se  mêle  intimement  au  sang,  mais  bientôt 
ce  mélange  anormal  se  dissocie,  et  l'albumine  passe  dans  les 
sécrétions,  la  bile,  et  les  urines,  où  l'on  peut  la  retrouvera 

D'autre  part,  une  expérience  de  Magendie,  citée  par  M.  Cl. 
Bernard,  prouve  que  lorsqu'on  enlève  au  plasma  une  grande 
partie  de  sa  fibrine,  elle  se  reproduit  rapidement.  Magendie 
faisait  à  un  chien  une  saignée  aussi  abondante  que  l'animal 
pouvait  la  supporter  sans  périr;  ce  sang  était  aussitôt  battu 
et  filtré  sur  un  linge.  Une  fois  défibriné,  on  le  réinjectait.  Le 
lendemain  et  les  jours  suivants,  cette  opération  était  répétée 
jusqu'à  ce  que  la  mort  s'ensuivit,  ce  qui  arrivait  au  bout  d'un 
temps  variable.  Or,  chaque  jour,  en  examinant  la  fibrine  restée 
sur  le  linge,  on  la  trouvait  aussi  abondante  qu'à  la  suite  de  là 
première  saignée  ;  sa  quantité  allait  même  en  augmentant;  seu- 
lement ce  produit  de  nouvelle  formation  n'avait  pas  encore  ac- 
quis tous  les  caractères  de  la  fibrine  à  l'état  parfait  ^ 

Quoiqu'on  puisse ,  à  la  rigueur,  faire  dépendre  ce  double  in- 
succès des  conditions  où  se  firent  ces  expériences,  et  aussi,  sans 
doute,  de  ce  que  la  fibrine  et  l'albumine  ne  se  trouvent  pas  dans 
cet  état  dans  le  sang,  mais  y  forment,  comme  l'a  montré  Denis 
(de  Commercj),  une  combinaison,  le  plasma,  dont  un  des  clé- 
ments constituants,  la  plasmine,  se  dédouble  après  la  mort  en 
fibrine  dissoute  et  en  fibrine  insoluble,  il  n'en  parait  pas  moins 
démontré  que  Taugmentation  ou  la  diminution  de  l'albumine 
ou  de  la  fibrine  tient  à  des  causes  pathogéniques  que  la  physio- 
logie expérimentale  ne  peut  pas,  ou  ne  sait  pas  encore  repro- 
duire. Ce  sang,  artificiellement  altéré  pour  quelques  heures, 
tendait  toujours  à  revenir  à  Tétat  physiologique,  soit  en  élimi- 
nant l'albumine  qui  y  était  injectée  et  qui  n'était  pour  lui  qu'un 

*  Cl.  Bernard  :  Leçons  gur  leg  propriétés  physiologiques  et  les  altérations  paÇio^ 
logiques  des  liquides  de  Vorganisme,  1. 1,  p.  467. 

*  Cl.  Bernard,  ouv.  cit.,  t.  I,  p.  454. 
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corps  étranger,  soH  en  récupérant  la  flbrine  qu'on  lui  enlevait 
chaque  jour.  —Ainsi,  les  modifications  qu'on  peut  expérimen- 
talement faire  naître  dans  les  proportions  des  éléments  qui 
donnent  au  plasma  ses  propriétés  physiques,  s*effacent  rapide- 
ment, si  les  causes  originelles  dont  elles  résultent  à  l'état  pa- 
thologique, ne  sont  pas  là  sinon  pour  les  produire,  au  moins 
pour  les  entretenir. 

Mais  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  pour  la  partie  essen- 
tiellement aqueuse  du  plasma.  Indépendamment  de  ses  varia- 
tions de  quantité  à  l'égard  des  substances  solides  qu'elle  tient 
en  dissolution,  ou  auxquelles  elle  sert  de  véhicule,  on  conçoit 
qu'elle  pourra  éprouver  une  augmentation  ou  une  diminution 
absolue;  que  par  là  les  conditions  mécaniques  de  la  circulation 
seront  changées,  et  qu'il  en  résultera  des  phénomènes  morbides. 
L'expérimentation  a  montré,  en  effet,  que  l'injection  dans  l'ap- 
pareil circulatoire  d'une  grande  quantité  d'eau  trouble  la  circu- 
lation, à  cause  de  la  consistance  anormale  que  prend  le  contenu 
du  système  vasculaire  ;  par  suite  de  l'altération  de  ce  contenu, 
une  sérosité  de  composition  spéciale  transsude  à  travers  les 
parois  des  vaisseaux,  passe  dans  certains  produits  de  sécrétion 
(urine,  par  exemple),  ou  infiltre  les  tissus,  s'épanche  dans  les 
cavités  splanchniques  et  détermine  un  œdème  général. 

D'autre  part,  il  est  permis  de  présumer  théoriquement  que 
si,  en  mettant  l'animal  dans  des  conditions  convenables,  on 
réussit  à  obtenir  le  résultat  inverse,  c'est-à-dire  la  concentration 
du  sang  par  perte  d'une  partie  de  son  eau,  le  fluide  nourricier 
deviendra  inapte  à  remplir  ses  fonctions  d'une  façon  normale 
et  que  cette  modification  du  sang  aura  pour  conséquence 
des  troubles  morbides. 

Supposons  ce  résultat  obtenu,  nous  pouvons,  ce  semble, 
nous  former  d'avance  une  idée  des  désordres  fonctionnels  qui 
surviendront  alors.  Il  devra  se  manifester  du  côté  de  la  circu- 
lation et  de  la  respiration  des  troubles  qui  seront  en  raison 
directe  de  la  quantité  d'eau  perdue.  Le  sang,  devenu  peu  à  peu 
épais,  concentré,  poisseux,  pour  ainsi  dire,  ne  pourra  plus,  à  un 
certain  moment,  circuler,  ou  ne  circulera  que  lentement;  les 
capillaires  seront  obstrués.  Dès  lors  gène  pour  l'hématose, 
diminution  des  mouvements  respiratoires,  fixation  d'une 
moindre  quantité  d'oxygène,  et  enfin  asphyxie,  si  Tanimal 
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reste  plus  longtemps  dans  les  mêmes  conditions  cTanhydri- 
sation. 

Sous  l'influence  de  ce  sang  qui  s'altère,  il  y  aura  gradueDement 
moins  de  chaleur  produite  et  on  observera  un  abaissement  plus 
ou  moins  considérable  dans  la  température  du  sujet  en  expé- 
rience. La  masse  du  sang  diminuera  d'une  manière  absolue  ; 
les  fonctions  d'absorption  seront  perverties  ;  les  glandes  ne  re- 
cevant plus  en  quantité  suffisante  les  matériaux  nécessaires  à 
l'élaboration  de  leurs  produits,  les  sécrétions  pourront,  à  un 
moment  donné,  être  suspendues  ou  fortement  diminuées  ;  les 
liquides  physiologiques  se  concentreront;  les  tissus  abandonnant 
au  sang  une  partie  de  leur  eau,  deviendront  de  plus  en  plus 
secs  ;  les  membranes  desséchées  perdront  leurs  propriétés  vi- 
tales qui  ne  se  manifestent  que  quand  ces  muqueuses  sont  hu- 
mides et  constamment  lubrifiées  ;  enfin  l'excitation  du  système 
nerveux  n'étant  plus  entretenue  par  Tarrivée  constante  aux 
centres  cérébro-rachidiens  de  sang  oxygéné,  il  pourra  se  mani- 
fester du  côté  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  des  troubles  de  di- 
verse nature.  La  mort  sera  la  conséquence  inévitable  de  cette 
perturbation  générale  de  l'économie,  si  cette  perturbation  at- 
teint un  certain  degré. 

Pour  rechercher  si  l'expérience  confirme  ces  vues  un  peu 
théoriques,  il  fallait  faire  en  sorte  que  l'animal  perdit  sans 
cesse  par  la  respiration  et  l'exhalation  cutanée,  plus  d'eau 
qu'il  n'en  pouvait  absorber  par  ces  mêmes  voies,  et  il  fallait 
en  même  temps  écarter  toute  autre  cause  d'altération  dans  la 
composition  du  liquide  sanguin.  Pour  réaliser  ces  deux  condi- 
tions et  rendre  l'expérience  aussi  concluante  que  possible,  nous 
avons  agi  de  la  manière  suivante.  L'animal  était  placé  dans 
une  petite  cage  en  fil  de  fer  suspendue  elle-même  sous  une 
choche  en  verre  assez  grande  pour  qu'il  n'y  eût  pas  à  craindre 
d'asphyxie  par  manque- d'air  respirable.  Cette  cloche  plon- 
geait par  sa  partie  inférieure  dans  du  mercure,  sur  lequel 
flottait  une  capsule  renfermant  du  chlorure  de  calcium  anhydre 
et  fondu  ou,  quelquefois,  de  l'acide  sulfurique  fumant,  pour 
absorber  l'eau  exhalée  par  la  respiration  et  celle  des  produits 
de  sécrétion.  La  cuve  à  mercure  peut  se  remplacer  par  une 
plaque  de  verre  enduite  d'un  corps  gras;  les  bords  de  la  cloche, 
en  se  moulant  sur  la  plaque,  interceptent  toute  communica- 
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tion  avee  l'atmosphère  ambiante,  et  de  cette  manière  l'atmo- 
sphère intérieure  peut  être  portée  à  un  état  de  sécheresse 
presque  parfait,  en  même  temps  on  évite  toute  intoxication 
mercurielle  qui  est  une  cause  secondaire  de  mort. 

La  vapeur  d'eau  étant  absorbée  au  fur  et  à  mesure  de  sa 
production,  et  celle-ci  étant  d'autant  plus  grande  que  Tair  est 
phis  desséché^  on  conçoit  qu'au  bout  d'un  certain  temps  l'a- 
nimal a  perdu  une  quantité  d'eau  considérable  provenant  du 
sang  et  des  divers  tissus,  et  que  cenx-ei  sont  profondément 
altérés,  leurs  pertes  quotidiennes  n'ayant  pas  été  réparées  par 
l'absorption  qui  est,  pour  ainsi  dire,  nulle  dans  ce  milieu  con- 
stamment desséché.  L'animal  placé  dans  l'appareil  dont  Taîr 
était,  de  temps  en  temps,  renouvelé,  y  restait  jusqu'à  ce  que 
la  mort  survint,  ce  qui  arrivait  au  bout  d'un  espace  de  temps 
plus  ou  moins  long.  Le  poids  de  la  grenouille  était  fixé  d'avance 
et  les  pesées  répétées  toutes  les  24  ou  48  heures  pour  déter- 
miner les  pertes  journalières.  Dans  tous  les  cas,  on  a  toujours 
soigneusement  noté  le  poids  initial  et  le  poids  final,  c'est-à- 
dire  celui  du  début  de  Tanhydrisation  et  celui  au  moment  de 
la  mort  imminente  ou  réelle. 

Avant  de  rapporter  ces  expériences,  il  est  bon  de  rappeler 
que  la  résistance  vitale  delà  grenouille  étant  différente  en  hiver 
et  en  été,  on  devait  s'attendre  à  ce  que  la  température  du  mi- 
lieu extérieur  eût  quelque  influence  sur  la  marche  et  la  durée 
de  lobservation;  en  effet,  sous  ce  dernier  rapport,  les  résultats 
ont-ils  été  un  peu  différents,  suivant  la  saison  et  suivant  la 
température  du  local. 

Exp.  I.  14  septembre  1867.  La  température  étant  élevée,  on  dispose  sous  une 
cloche  avec  du  chlorure  calcique  anhydre  une  grenouille  verte  de  taille 
moyenne  et  bien  vivace  ;  toutes  les  fonctions  s'accomplissent  bien  ;  la  respiration 
est  rapide. 

15  septembre.  —  Poids  initial  :  SS^^IS.  L'animal,  d^abord  très-agité,  s*est 
calmé  :  sa  peau  est  devenue  sèche  :  Tenduit  qui  la  recouvre  chez  la  grenouille 
normale  a  pris  çà  et  là  une  apparence  visqueuse.  —  La  respiration  est  af&i- 
blie. 

Poids  =  29«*,40.  Perte  en  poids  =  5»%73. 

16  septembre.  La  grenouille  est  immobile  au  fond  de  la  cloche.  Il  y  a  en- 
core des  mouvements  spontanés;  quand  on  Texcite,  elle  cherche  encore  à 
s^échapper  et  saute  à  une  petite  distance  :  —  les  muscles  paraissent  moins 
contractiles;  —  Il  n*y  a  pas  eu  de  défécationi. 


RECHERCHES  SUR  LA  CONCENTRATION   DU    SANG.  365 

Poids  :  23»',51.  Perte  .-S»',  89. 

17  septembre.  —  L'animal  est  à  Fétatde  mort  imminente,  après  avoir  passé 
soixaute-huit  heures  seulement  dans  Tappareil  ;  mais  Texpérience  est  loin 
de  se  terminer  toujours  si  rapidement,  comme  on  le  yerra  dans  la  suite. 

Poids  :  2i«%86.  PerU  :  1»',65. 

PerU  totale  :  11«%27.  Soit  0,  S4  du  poids  initial. 

NtoopsiE.  —  Qd  constate  un  arrêt  des  mouTements  du  cosor  ;  le  Tentricoie 
est  en  systole  ;  les  oreillettes,  dilatées,  contiennent  un  peu  de  sang  noiritre 
épais,  qui  s^artérialise  légèrement  au  contact  de  Tair  et  se  coagule  lMent6l. 
L'aorte,  examinée  à  la  région  lombaire,  a  Fapparence  d'un  filet  noirâtre  dessé- 
ché et  rétracté  ;  les  vaisseaux  cruraux  ont  le  même  aspect.  Les  poumons  sont 
injectés  très-fortement  et  peu  aérés. 

Le  foie  est  noirâtre. 

Le  vésicule  biliaire  renferme  un  liquide  vert  foncé ,  sirupeux  et  d'une  con- 
sistance  presque  gélatineuse  : 

Les  intestins  desséchés,  vides,  exsangues  et  les  viscères  abdominaux  sont 
reliés  entre  eux  parles  filaments  d'une  substance  poisseuse,  qui  s'étire  et  cède 
facilement  aux  moindres  tractions. 

Les  muscles,  desséchés,  pâles  et  flétris,  ne  laissent  pas  échapper  une  goutte 
de  sang  lorsqu'on  les  sectionne. 

Les  nerfs,  la  moelle,  le  cerveau  ne  présentent  en  apparence  rien  d'a- 
normal. 

On  pQut  voir  par  là  qu'il  y  a  eu  une  diminution  assez  considérable  de  la 
masse  du  sang,  et  que  le  peu  qui  en  est  resté  n'a  pu  sufGre  à  entretenir  la 
circulation* 

Eip.  IL  —  Ânhydrisation  d'une  grosse  grenouille  verte. 

L'expérience  commencée  par  une  température  assez  élevée,  n'a  pu  se  con- 
tinuer dans  les  mêmes  conditions,  Tatmosphére  étant  devenue  subitement  hu- 
mide et  froide. 

47  septembre.  —  Poids  initial  :  65*%  15. 

19  septembre.  —  Toiyours  très-vivace.  La  perte  en  poids  est  faible. 
Poids  :  61«',42.  Perte  :  3«',25.  Défécations  :  0«',50. 

20  septembre.  —  La  peau  est  sèche  à  sa  surface  :  il  n'y  a  pas  d'autre  altéra- 
tion apparente: 

Poids  :  57»',17.  Perte  :  4»',25. 

21  septembre.  —  Poids  :  55'',82.  Perte:  3«',35. 

22- septembre.— >  L'animal  commence  à  perdre  de  sa  vivacité»  et  la  respira- 
tion est  ralentie. 
Poids  :  50«',25.  Peru  :  3»»,57. 

23  septembre.—  Peau  extrêmement  sèche;  la  grenouille très-affaiblie ne  se 
remue  que  difficilement.  Iln'y  a  plus  de  mouvements  respiratoires  apparents) 
les  mouvements  de  déglutition  de  l'air  ont  cessé,  même  quand  l'animal  est  ex-> 
posé  à  l'air  libre  ;  il  arrive  cependant  quelquefois  qu'ils  reparaissent,  mais 
très-faibles)  sous  cette  influence. 

Poids  c  47«',03.  PerU  :  3",22; 
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24  septembre.  —  Membres  poetérieurs  dans  Texteiision,  rigides  et  oooiroe 
tétanisés.  Mort  après  cent  soixante4iuit  heures  de  séjour  dans  la  dodie. 

Poids  :  ^â*',??.  PerU  :  4«*,26. 
Perte  totale  :  0,34  du  poids  initial. 

NicROPSiB  immédiate.  —  Il  y  a  un  état  général  de  dessiccation  trés-pro- 
noncée. 

Le  cœur  est  en  systole  Yentriculaire  ;  les  oreillettes  renferment  un  peu  de 
sang  noir»  épaissi. 

Système^  vasculaire  presque  exsangue,  dans  les  grés  vaisseaux. 

Poumons  aérés,  fortement  congestionnés. 

Foie  très-pigmenté,  noirâtre.  Très-peu  de  liquide  biliaire  jaunâtre  et  foncé 
dans  la  Tésicule. 

Viscères  desséchés  et  exsangues,  agglutinés  par  une  substance  filamen- 
teuse.         , 

Muscles  anémiés,  racornis,  noirâtres. 

Exp.  IQ.  —  Ânhydrisation  d'une  grenouille  verte,  grande  et  vigoureuse.  Au- 
tour du  membre  postérieur  gauche  on  a  posé  une  ligature  serrée. 
SO  novembre.  •  Poids  initial  :  56«'. 

22  novembre.  —  Poids  :  51«',60.  PerU  :  4«',40. 

23  novembre.  —  L'animal  a  perdu  de  sa  vivacité;  la  gangrène  parait  avoir 
envahi  les  extrémités  du  membre  ligaturé  ;  la  cuisse,  fortement  œdématiée, 
donne  issue,  lorsqu'on  la  sectionne,  à  un  peu  de  sérosité  mêlée  de  sang.  On 
enlève  la  ligature. 

25  novembre.  —  La  sérosité  a  tout  à  fait  disparu.  A  la  partie  supérieure  du 
membre,  on  remarque  une  extravasation  sanguine  et  de  l'empâtement,  sans 
oBdème. 

Poids  :  40".  PerU  :  ii«',60. 

26  novembre.  —  11  n'y  a  plus  de  mouvements  spontanés  ni  de  respiratioo 
(144  heures  après  le  début  de  Texpérience).  Mort  imminente. 

Poids  :  39«*,30.  PerU  :  0'',70. 

PerU  totale  :  0, 30  du  poids  initial. 

Le  cœur  est  arrêté  en  systole  ventriculaire,  mais  les  oreillettes  sont  encore 
le  siège  de  faibles  contractions.  En  versant  sur  la  peau  de  la  tète,  une  ou  deux 
gouttes  d'acide  acétique  étendu,  on  voit  se  produire  quelques  mouvements 
qui  n'ont  pas  le  type  des  mouvements  déterminés  par  une  action  réflexe.  La 
contractilité  musculaire  est  très-aftiaiblie.  L'excitation  mécanique  directe  n'a- 
mène aucune  contraction;  mais  on  peut  en  provoquer  avec  un  courant  de  mé- 
diocre intensité  ;  les  contractions  ainsi  obtenues  sont  trés-faibles  compara- 
tivement à  celles  qu'on  obtient,  en  excitant  avec  un  courant  de  même  force 
les  muscles  dénudés  de  la  partie  postérieure  d'une  grenouille  tout  à  fait  saine. 
-~0n  découvre  le  nerf  sciatique  ;  son  excitation  ne  donne  que  des  contractions 
presque  imperceptibles.  Sur  la  cuisse  précédemment  liée,  les  muscles,  plus 
humides,  plus  rouges,  et  plus  charnus,  sont  aussi  plus  excitables  que  sur  l'autre 
membre  ;  et  sur  le  reste  du  corps  les  muscles  sont  exsangues,  décolorés,  et  se 
déchirent  facilement. 

La  circulation  est  arrêtée  dans  les  membres  postérieurs  ;  le  sang  noir  comme 
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deFencre  ne  se  trouve  que  dans  les  oreillettes;  il  ne  s'en  écoule  pas  à  la  sec- 
tion de  la  fémorale  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 
Les  cœurs  lymphatiques  ne  battent  plt;s. 

Exp.  IV.  Octobre  1867.  —  Anhydrisation  de  quinze  grenouilles  placées 
toutes  sous  des  cloches  différentes,  renfermant  du  chlorure  de  calcium  anhydre 
et  de  la  potasse  caustique  pour  absorber  Tacide  carbonique  exhalé  par  la  res- 
piration.  Au  bout  de  quelques  jours,  douze  meurent  complètement  anémiées; 
deux  autres  ayant  atteint  la  limite  au  delà  de  laquelle  la  vie  ne  parait  plus 
possible,  sont  placées  sous  une  grande  cloche  dans  une  atmosphère  constam- 
ment saturée  d'humidité  pour  recherclier  comment  elles  se  comporteront 
sous  rinfluence  de  ce  milieu. 

TABLEAU  I. 


i 

Po 
inil 

26» 

ids 
tiiil. 

Poids 
final. 

Perte 
absolue. 

Perte 
propor- 
tionnelle. 

Durée 
de  l'expé- 
rience 
en  heures 

OBSEUVATIO.NS. 

'29 

15»'  51 

10«'  78 

0«'41 

175 

Morte  anémiée. 

2 

23 

07 

13    82 

9    25 

0    40 

145 

— 

5 

22 

18 

13    60 

8    58 

0    38 

135 

— 

4 

21 

92 

12    57 

8    35 

0    42 

120 

' 

5 

15 

» 

7    75 

7    25 

U    48 

120 

— 

6 

21 

13 

il    30 

9    83 

0    46 

115 

7 

19 

74 

13    40 

6    34 

0    32 

120 

Mort  imminente. 

8 

15 

90 

9      a 

4    99 

0    35 

96 

Morte  anémiée. 

9 

27 

61 

18    99 

8    62 

0    31 

96 

— . 

10 

15 

75 

U     33 

4    42 

0    28 

96 

— 

H 

16 

04 

10    80 

5    24 

0    33 

120 

Mort  imminente. 

12 

48 

30 

32    61) 

15    70 

0    32 

240 

Morte  anémiée. 

13 

36 

40 

26    50 

10    10 

0    27 

288 

— 

14 

38 

50 

28    30 

10    20 

0    26 

288 

— 

15 

35 

80 

»       a 

»      a 

a      > 

a 

Perdue  et  morte  dans 
le  laboratoire. 

Moyenne  générah 

24 

70 

16    10 

8    60 

0    35 

151 

Examen  NécRoscopiQUE.  —  Pour  éviter  des  redites,  nous  ne  rapporterons  ici 
que  les  résultats  collectifs  observés  sur  les  douze  grenouilles  qui  ont  succombé 
à  Tanhydrisation. 

Les  lésions  constatées  sont  les  mêmes  que  dans  les  expériences  précédentes  ; 
elles  sont  seulement  plus  ou  moins  marquées,  suivant  les  sujets. 

On  trouve  constamment  une  anémie  générale  avec  des  stases  sanguines  dans 
les  extrémités  postérieures,  et  une  congestion  assez  intense  de  divers  organes, 
du  poumon  entre  autres;  relativement  au  cœur,  le  ventricule  est  arrêté  en 
systole,  tandis  que  les  oreillettes  contiennent  la  presque  totalité  du  sang  qui  a 
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résisté  à  ranhydrisation.  Ce  sang  lest  trè&-peu  abondant,  noir  et  épais  ^  il  re- 
devient rutilant  au  contact  de  Tair;  il  se  trouve  aussi  en  petite  quantité  dans  les 
vaisseaux  fémoraux  intraosseux  ;  le  reste  du  système  vasculaire  des  membres 
postérieurs  et  de  la  partie  postérieure  du  tronc  est  exsangue. 

Les  poumons,  injectés  et  d'une  couleur  violacée,  sont  af laissés  chez  la  plupart 
des  sujets  ;  sur  deux  ou  trois,  ils  contiennent  une  quantité  d'air  assez  no- 
table. 

Le  l'oie  est  généralement  très-mélanosé.  —  Bile  liquide  concentrée  et  fon- 
cée en  couleur  ;  la  consistance  presque  gélatiniforroe  constatée  dans  quelques 
expérience  n'est  ici  ni  constante  ni  trés-prononcée. 

Intestins  rétractés  avec  quelques  matières  peu  humides.  —  Sécrétions  sup- 
primées. La  vessie  contient  une  seule  fois  une  goutte  d* urine  qui  s'échappe 
lors  de  l'introduction  d'un  stylet. 

Rien  d'anormal  en  apparence  du  côté  du  système  nerveux;  le  cerveau  et 
la  moelle  contiennent  une  faible  quantité  de  sang  noir  ;  les  petits  vaisseaux 
cérébraux  et  rachidiens  sont  fortement  injectés. 

Système  musculaire  exsangue,  racorni  et  moins  contractile  qu'à  Tétat  sain. 
—  Peau  sèdie  et  flétrie. 

Pas  d'infiltration  des  extrémités. 

Deux  grenouilles  (n°*  7  et  11)  ne  sont  pas  mortes  encore  an 
bout  de  120  heures  d'anhydrisation.  U  y  a  quelques  mouve- 
ments spontanés,  et  lors  même  que  la  réaction  sous  l'excitation 
galvanique  est  très-faible,  on  peut  en  provoquer  d'autres  par 
rirritation  mécanique.  Chacune  a  perdu  environ  0,32  de  son 
poids  initial;  Témaciatlon  est  prononcée  et  la  mort  imminente. 
Il  parait  alors  intéressant  de  rechercher  ce  qui  se  passe  lors- 
qu'on place,  dans  un  milieu  saturé  d'humidité,  un  animal 
auquel  on  a  peu  à  peu  soustraitlaplus  grande  partie  des  liquides 
nécessaires  à  l'économie  pour  Tentretien  de  la  vie.  En  se  fon- 
dant sur  le  fait  observé  de  l'influence  conservatrice  de  l'eau 
chez  les  Batraciens  à  l'état  d'inanition,  on  pouvait  supposer  que, 
si  ces  grenouilles  étaient  mises  dans  des  conditions  telles 
qu'elles  pussent  absorber  de  l'eau,  la  vie  serait  prolongée,  sinon 
rétablie. 

£xp.  V.  6  octobre.— On  place  ces  grenouilles  sous  une  cloche  qu'on  renverse 
sur  l'eau,  de  manière  à  ce  qu'elles  soient  constamment  plongées  dans  une  at- 
mosphère humide,  sans  être  en  contact  immédiat  avec  le  liquide. 

Cette  précaution  est  importante  à  observer,  car,  dans  une  expérience  pré- 
cédente où  l'animal  anhydrisé,  mais  possédant  encore  la  faculté  de  se  mou- 
voir, avait  été  remis  dans  l'eau,  on  n'a  obtenu  qu'un  résultat  négatif.  Sous 
l'influence  de  cette  reddition  d'eau,  la  grenouille  reprit  d'abord  de  sa  vivacité 
et  parut  se  rétablir  :  les  mouvements  musculaires  devinrent  moins  diffîciles  ; 
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les  mouvements  respiratoires  reparurent;  le  poids  augmenta  ;  mais  quelques 
jours  plus  tard,  il  survint  de  l'œdème  des  membres  poslérieurs,  de  Fexsudat 
séreux  dans  les  cavités  splanchniques»  et  la  mort  succéda  à  cette  infiltration  à 
laquelle  se  joignait  une  anémie  complète.  Le  cœur  ne  contenait  qu'un  peu  de 
sérosité;  les  muscles,  les  viscères  et  les  tissus  étaient  imprégnés  d'une  humeur 
aqueuse.  Cette  généralisation  de  Fœdème  pouvait  tenir  à  une  absorption  trop 
rapide»  et  il  était  possible  qu'en  se  plaçant  dans  des  conditions  différentes  où 
cette  absorption  serait  plus  modérée,  on  arrivât  à  un  autre  résultat. 

7  octobre.  —  Même  état  que  la  veille;  toujours  quelques  mouvements  spon- 
tanés et  d'autres  provoqués  assez  facilement.  Mises  sur  le  dos,  ces  grenouilles 
s'agitent  pour  se  retourner  ;  si  on  étend  une  des  pattes  postérieures,  elle  re- 
vient à  l'état  de  demi-flexion  propre  à  cet  animal.  L'œil  se  ferme  quand  on 
l'irrite  d^une  manière  quelconque. 

8  octobre.  —  Une  des  grenouilles  est  trouvée  morte;  le  poids  n'est  pas 
déterminé.  A  l'ouverture,  on  rencontre  les  mêmes  lésions  que  dans  les  gre- 
nouilles anhydrisées  ;  les  viscères  sont  très-humides,  mais  il  n'y  a  pas  d'in- 
filtration ni  générale  lii  localisée.  —  L'autre  grenouille  ne  présente  rien  de 
particulier,  sinon  une  insensibilité  apparente  ;  placée  dans  l'eau ,  elle  reste 
immobile  et  surnage.  Au  bout  de  quelques  heures,  sous  l'influence  du  contact 
du  liquide,  les  mouvements  se  facilitent,  mais  les  mouvements  spontanés  sont 
devenus  moins  fréquents  que  la  veille. 

9  octobre.  —  Vivacité  plus  grande  ;  mouvements  faciles.  L'animal  peut  faire 
quelques  sauts  sans  y  être  excité.  Il  se  débat  quand  on  le  saisit  et  cherche  à 
s'échapper;  les  mouvements  respiratoires  ont  reparu  ainsi  que  ceux  des  nari- 
nes et  ceux  de  déglutition.  La  peau  est  moite,  humide  ;  le  ventre  un  peu  gonflé. 
Le  poids  qui  s'élève  à  16*',  15  est  supérieur  au  poids  initial,  cependant  il  n'y 
^pas  d'œdème. 

10  octobre.  —  Pas  de  différence  avec  l'état  de  la  veille. 

11  octobre.  —  Poids,  15",90  ;  perte,  0«',25. 

L'amélioration  qu'on  a  cru  reconnaître  les  jours  précédents  ne  s'est  pas 
soutenue.  11  n'y  a  presque  plus  de  réaction  sous  Tinfluence  des  agents  exté- 
rieurs. Cette  grenouille,  mise  sur  le  dos,  ne  cherche  pas  à  reprendre  sa  po- 
sition normale.  Si  on  la  pince,  ou  si  on  l'irrite  de  toute  autre  manière, 
elle  ne  manifeste  pas  grande  sensibilité;  pourtant  la  douleur  est  encore 
perçue.  Il  y  a  eu  gangrène  d'une  partie  des  doigts  et  de  la  membrane  interdi- 
gilale;  la  peau  est  humide  :  il  y  a  un  œdème*  évident  ;  à  la  suite  de  ponctions 
légères  sur  les  membres  postérieurs,  il  sort  un  peu  de  sérosité  aqueuse.  — 
Les  muscles  de  ces  membres  mis  à  nu  sont  pâles,  infiltrés,  et  sensibles  à  la 
douleur.  —  La  respiration  s'effectue  encore. 

12  octobre.  —  Presque  morte,  plus  de  sensibilité  ni  de  respiration  appa- 
rente; —  œdème  général. 

Poids,  15«^,19,  perU  0»',71 . 
Le  cœur  vide  de  sang  ne  se  contracte  plus. 

Le  sang,  très-peu  abondant,  est  d'un  rouge  rutilant  et  très-liquide.  —  Les 
poumons  non  congestionnés  renferment  de  l'air. 
Foie  pâle,  humide,  gonflé,  et  non  mélanosé. 
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Vésicule  biliaire  vohiminease»  contenant  un  liquide  assez  consistant,  très- 
foncé  en  couleur. 

Viscères  humides.  L'abdomen  quoique  distendu  ne  contient  pas  de  sérosité. 

Muscles  infiltrés»  blanchâtres,  exsangues  lorsqu'on  les  sectionne. 

Peau  humide,  vascularisée  et  peu  adhérente  aux  organes  sous-jacents. 

Le  résultat  de  cette  expérience,  quoique  négatif  encore,  prouve  cependant 
rinfluence  conservatrice  de  Feau  dans  ces  conditions,  car,  lors  même  que 
la  circulation  ne  s'est  qu'incomplètement  rétablie,  la  Tie  a  été  prolongée  de 
quelques  jours. 

Toutes  les  expériences  qui  précèdent ,  opérées  sur  25  grenouil- 
les environ,  de  poids  variés  et  de  tailles  différentes,  ont  été  faites 
en  plaçant  l'animal  sous  une  cloche  qui  plongeait  par  sa  partie 
inférieure  dans  du  mercure.  On  pourrait  objecter  que  la  mort 
n'a  été  le  fait  que  d'une  intoxication  mercurielle,  ou  tout  au 
moins  que  cette  intoxication  a  pu  être  une  cause  secondaire 
de  mort,  soit  en  produisant  une  anémie  cellulaire  par  combi- 
naison du  métal  avec  Talbumine  du  plasma  et  la  protéine  des 
globules,  soit  en  se  convertissant  en  deuto-chlorure  mercurique 
qui,  agissant  alors  comme  un  poison  violent,  déterminerait, 
suivant  la  quantité  accumulée  dans  l'économie,  une  perturba- 
tion plus  ou  moins  forte  de  toutes  les  fonctions,  et  même  la 
mort.  Cette  objection  a  de  la  valeur  :  il  parait  hors  de  doute, 
et  nous  nous  sommes  assuré  par  diverses  expériences,  que 
des  Batraciens  placés  sous  une  cloche,  au  contact  du  mer- 
cure ou  même  simplement  exposés  à  sa  volatilisation,  meu- 
rent au  bout  de  quelques  jours  avec  des  phénomènes  de  déco- 
loration des  téguments,  d'infiltration  des  membres  postérieurs, 
d'anémie,  quelquefois  avec  des  contractions  fibrillaires  des 
muscles,  qui  peuvent  aboutir  à  un  véritable  tétanos,  fait  que 
nous  aurons,  du  reste,  à  signaler  aussi  dans  l'anhydrisation. 
Mais  dans  l'empoisonnement  par  le  mercure,  les  phénomènes 
diffèrent  notablement  de  ceux  de  l'anhydrisation.  Il  n'y  a  pas 
de  diminution  de  la  masse  totale  du  sang,  pas  de  concentration  ; 
le  sang  est  rutilant,  la  peau  décolorée,  les  tissus  sont  humides, 
et  quelquefois  infiltrés  ;  la  contractilité  musculaire  n'est  pas 
altérée.  C'est  le  contraire  de  ce  qui  arrive  ici,  en  sorte  que, 
si  Ton  est  conduit  dans  les  expériences  que  nous  avons  rappor- 
tées, à  accorder  au  mercure  une  influence  quelconque,  il  faut 
reconnaître  qu'elle  est  peu  considérable,  qu'elle  est  secondaire^ 
et  que  la  principale  cause  de  mort  a  été  la  concentration  du  sang, 
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déterminant  Tarrët  circulatoire  et  par  suite  raltération  de  toutes 
les  autres  fonctions. 

Les  expériences  suivantes,  portant  sur  un  nombre  à  peu 
près  égal  de  sujets,  ont  été  faites  en  dehors  de  toute  influence 
mercurielle,  en  plaçant  la  cloche  sur  une  plaque  de  verre,  enduite 
d*un  corps  gras,  ce  qui  empêchait  Taccès  d'air  humide  à  Tinté- 
rieur.  Les  résultats  ont  été  analogues;  la  moyenne  seule  de 
la  perte  du  poids  a  varié  de  quelques  centièmes  de  gramme  par 
rapport  au  poids  initial  ;  la  durée  de  l'expérience  a  été  aussi 
plus  longue,  ce  qui  peut  avoir  tenu,  en  partie,  à  la  basse  tem- 
pérature du  laboratoire. 

Exp.  VI.  10  février  1868.  —  Anhydrisation  de  huit  grenouilles  de  taille 
moyenne  et  bien  vivaces.  —  Convulsions  tétaniques  passagères  chez  deux 
d^ entre  elles.  — -  Retour  à  Fétat  normal.  Mort  par  anémie. 

La  perte  en  poids  est  indiquée  par  le  tableau  suivant  : 

TABLEAU  H. 


i 

Poids 
iniaal. 

Poids 
Onal. 

Perle 
absolue. 

Perle 

propor- 

tionnetle. 

Durée 
de  Texpé- 

rience 
en  heures 

OBSERVATIONS. 

40' 

'    ;> 

28«'  10 

11»'  90 

0»'30 

550 

Contractions  fibriUaires . 
Mort  par  anémie. 

3 

41 

9 

28    20 

12    80 

0    31 

536 

Contractions  (IhrilUîres. 
Mort  par  anémie. 

5 

55 

50 

25      > 

12    50 

0    35 

356 

— 

4 

43 

50 

30      > 

15    50 

0    50 

556 

— 

5 

29 

50 

18    50 

11       » 

0    37 

556 

— 

6 

31 

50 

21     80 

9    70 

0    51 

264 

— 

7 

42 

» 

27    50 

14    50 

0    54 

560 

— 

8 

52 

B 

21      p 

11      » 

0    54 

556 

— 

Moyen r 

le  gt'nénile. 

57 

1> 

25      ). 

12      »• 

0    5^ 

3"i0 

20  février.  —  Après  avoir  déterminé  la  perte  en  poids,  on  constate  chez  les 
grenouilles  1  et  2,  un  assez  singulier  phénomène. 

Mises  au  contact  de  Pair  libre,  elles  exécutent  d*abord  avec  assez  de  difficulté 
quelques  mouvements  d'ambulation,  puis  elles  sont  prises  subitement  de  con- 
tractions fibrillaires  dans  les  membres  postérieurs.  Ces  contractions,  tout  à  fait 
semblables  à  celles  qu'on  provoque  en  plongeant  une  épingle  ou  un  stylet 
délié  dans  le  canal  rachidien  d'une  grenouille  saine  ou  qu'on  vient  de  déca- 
piter, ces  contractions,  dis-je,  se  généralisent  et  aboutissent  à  un  véritable 
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élal  tétanique,  comme  si  fanimai  était  sous  rinfluenœ  de  la  strychnine.  Les 
mains  sont  croisées  sous  le  thorax  ;  la  tète  est  renversée  en  arrière,  les  yeux 
sont  convulsés  en  haut  ;  les  muscles  dans  Textension  forcée  se  contractent  et  se 
relâchent  alternativement,  comme  des  faisceaux  élastiques  ;  les  mouvements 
respiratoires  persistent  quoique  très-alTaiblis.  Cet  étal  ayant  duré  dix  minutes 
environ,  les  contractions  fibrillaires  diminuent  de  force  et  finissent  par  cesser 
tout  à  fait,  et  avec  elles  disparait  Tétat  d'extension  des  membres  et  du  tronc; 
Texcitation  ne  provoque  plus  aucun  spasme;  le  retour  à  Tétat  normal  est 
complet,  mais  il  reste  de  Tinertie  et  de  Tinsensibilité,  comme  si  les  muscles 
avaient  perdu  la  faculté  de  se  contracter  sous  T influence  delà  volonté.  Le  cris- 
tallin est  brillant,  Tœil  bien  ouvert;  la  respiration  toujours  très-faible.  —  Les 
deux  grenouilles  qui  ont  présenté  ces  phénomènes  convulsifs,  ayant  été  aban- 
données sous  une  cloche  à  Tair  libre,  paraissent  le  lendemain  tout  à  fait  re- 
venues. Elles  marchent,  sautent  et  répondent  à  Texcitation.  Il  n'y  a  plus  ni 
stupeur,  ni  convulsions  et  le  poids  n*a  pas  varié  depuis  la  veille  ;  cet  état 
constaté,  on  continue  sur  elles  Tanhydrisation. 

24  février.  —  Les  huit  grenouilles  en  expérience  sont  mortes,  dans  des 
temps  approximativement  presque  égaux;  toutes  ont  perdu  en  moyenne  un  peu 
plus  des  5/10  de  leur  poids  initial. 

L'examen  nécroscopique  montre  des  lésions  identiques  à  celles  des  précé- 
dentes expériences. 

La  peau  est  sèche  et  trés-vascularisée  à  sa  surface  interne  ;  —  pas  d'oedème 
des  membres  postérieurs  ;  les  extrémités  sont  racornies  et  desséchées;  la 
membrane  interdigitale  se  brise  facilement  sous  la  pression  des  doigts.  —  Le 
cœur  est  en  systole  ventriculaire  :  les  oreillettes  contiennent  une  petite  quan- 
tité de  sang  noir,  épais,  qui  redevient  rutilant  à  Tair  et  se  coagule  rapidement. 
Le  système  vasculaire  est  exsangue  :  on  ouvre  la  fémorale  et  Taorte  à  la  ré- 
gion lombaire,  il  ne  s'écoule  pas  de  sang,  mais  le  vaisseau  se  présente  à  la 
coupe  sous  Taspect  d'un  filet  noirâtre,  desséché,  grumeleux.  Les  poumons 
sont  affaissés  et  très- congestionnés;  il  semble  y  avoir  des  stases  sanguines 
dans  leur  parenchyme. 

Les  sécrétions  sont  diminuées  :  pas  d'urine  dans  la  vessie  ;  bile  peu  abon- 
dante, concentrée,  foncée  en  couleur  et  filante  ;  elle  n'a  pas  la  consistance  gé- 
latineuse déjà  signalée  ailleurs. 
Les  muscles  anémiés  ont  perdu  une  partie  de  leur  contractilité. 
Cerveau  et  moelle  un  peu  injectés  par  du  sang  noir. 

Exp.  VU.  3  mars  1868.  —  On  anhydrise  dix  grenouilles  qui  ont  déjà  passé 
quelques  mois  dans  le  laboratoire  :  elles  sont  un  peu  émaciées  et  ont  perdu 
de  leur  vivacité.  —  Quelques  jours  après,  quatre  d'entre  elles  sont  prises  de 
contractions  musculaires  qui  aboutissent  à  un  état  tétanique  suivi  d'une  réso- 
lution complète,  et  de  mort.  Les  autres  meurent  anémiées. 

La  perte  en  poids  et  la  durée  de  l'expérience,  qui  ont  varié  dans  des  limites 
assez  étendues  suivant  les  sigets,  sont  consignés  dans  le  troisième  tableau. 
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TABLEAU  m. 


i 

Poids 
initia). 

Poids 
flnal. 

Perte 
absolue. 

Perle 
propor- 
tionnelle. 

Durée 
de  Texpé- 

rience 
en  heures 

OnSEUVATIONS. 

381^80 

23*' 50 

15«'30 

0«'39 

216 

Mort  par  anémie. 

:2 

27    50 

15    20 

12    30 

0    44 

2!6 

5 

27       » 

19    97 

7    05 

0    26 

144 

— 

i 

24      » 

13    50 

10    50 

0    43 

192 

— 

5 

27       » 

15    90 

11     10 

0    40 

154 

6 

24    30 

14       » 

10    30 

0    42 

192 

— 

7 

21          2» 

14    70 

6    30 

0    30 

216 

Contractions  muscu- 
laires passagères. 

8 

9 

26    20 
20    riO 

16    90 
15      » 

9    30 
5    50 

0    35 
0    26 

154 

16<i 

Contractions  suivies  de 
mort. 

10 

22      9 

16    70 

5    30 

0    21 

166 

Moyenn 

6  générale 

t 

25    83 

16    53 

0    30 

0    36 

181 

•- 

Le  9  mars,  les  grenouilles  n»*  7,  8,  9  et  10,  ayant  été  exposées  à  Pair  libre 
pour  la  détermination  de  la  perte  en  poids,  présentent  des  phénomènes  coo^ 
vulsifs  analogues  à  ceux  qu'on  avait  constatés  quelques  jours  auparavant,  soit 
dans  Tanhydrisation,  soit  dans  l'empoisonnement  par  le  mercure.  —  Chez  la 
première  (n**  7),  ces  contractions  cessèrent  rapidement  :  Tanimal  se  mit  à 
marcher  et  à  sauter  sans  paraître  autrement  influencé  par  ces  spasmes,  qui 
se  localisaient  dans  les  membres  postérieurs  seulement,  en  sorte  qu'on  put 
continuer  à  Tanhydriser. 

Chez  les  trois  autres  grenouilles,  ces  contractions,  d'abord  localisées  et  très- 
faibles,  apparurent  bientôt  dans  tous  les  muscles  ;  elles  augmentèrent  graduel- 
lement de  force  et  finirent  par  simuler  un  tétanos  violent,  qui  présentait  tous 
les  caractères  du  tétanos  d'origine  toxique,  et  redoublait  comme  lui  sous  une 
excitation  légère,  et  même  indirecte,  exercée  sur  Tanimal.  Toutefois,  dans 
rintervalle  des  secousses  convulsives,  il  y  avait  des  mouvements  spontanés, 
et  la  sensibilité  était  accusée  par  de  Tagitation  et  des  efforts  lorsqu'on  versait 
sur  la  peau  quelques  gouttes  d'acide  acétique. 

Dix  minutes  environ  après  le  début  des  secousses,  il  y  eut  comme  une  dé- 
tente musculaire  générale,  suivie  d'une  résolution  complète.  Mais  ayant  excité 
légèrement  l'une  des  trois  grenouilles,  on  vit  les  contractions  fibnllaires  re- 
paraître et  comme  la  première  fois  donner  lieu  à  un  état  tétanique  parfai- 
tement caractérisé.  Les  spasmes  durèrent  de  nouveau  quelques  minutes,  puis 
les  muscles  se  relâchèrent,  et  il  ne  fut  plus  possible  d*obtenir  de  nouvelles  con- 
tractions. —  On  abandonna. alors  à  l'air  libre  ces  trois  grenouilles  pour  vmr  si 
la  résolution  cesserait.  Une  heure  plus  tard,  la  première  était  toujours  dans  un 
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état  de  résolution  complète  *,  et  on  constatait  de  nouveau  chez  la  deuxième  des 
conTulsions  très-faibles  et  chez  la  troisième  quelques  mouvements  spontanés. 

iO  mars.  —  Le lendemain, ces  grenouilles  sont  trouvées  mortes  toutes  trois; 
les  membres  postérieurs  sont  dans  Tex tension,  quoique  les  muscles  soient 
mous,  flasques  et  anémiés  ;  le  cœur  est  en  systole  ventriculaire,  Tanémie  est 
générale,  les  liquides  physiologiques  sont  peu  concentrés;  la  contractilité  est 
moindre  qu'à  Tétat  sain,  sous  un  courant  faible. 

Les  autres  grenouilles  ne  présentent  rien  d'anormal  en  dehors  des  lésions 
précédemment  constatées  dans  la  mort  par  concentration  du  sang.  Un  peu 
avant  la  mort,  on  a  pu  voir  au  microscope  et  à  un  grossissement  faible,  que  la 
circulation  était  arrêtée  dans  la  membrane  interdigitale  et  que  cet  arrêt  avait 
produit  des  stases  sanguines  dans  les  capillaires  des  extrémités.  —  Le  sang 
est  peu  abondant  :  les  globules  paraissent  un  peu  déformés  ;  on  croit  aussi 
constater  qu'il  y  a  beaucoup  pUis  de  globulins  qu'à  Tétat  normal. 

Nous  bornerons  là  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  lanhydri- 
sation.  Nous  avons  fait  encore,  sur  ce  point  de  physiologie  patho- 
logique, un  grand  nombre  d'expériences  qui  nous  ont  servi  à 
établir  la  moyenne  générale  de  la  perte  en  poids  dans  cet  état 
morbide,  mais  au  il  est  inutile  de  rapporter  au  détail  ;  les  ré- 
sultats ont  été,  en  efTet,  constamment  identiques  avec  ceux  que 
nous  avons  mentionnés,  et  ils  ne  font  que  confirmer,  à  Tégard  des 
batraciens,  le  fait  déjà  connu  de  l'impossibilité  de  maintenir 
la  vie  sans  la  présence  de  l'eau  dans  l'organisme,  ou,  en  d'au- 
tres termes,  le  fait  de  la  mort,  non-seulement  par  privât  ion  com- 
plète d*eaU;  mais  encore  par  absorption  d'une  partie  de  celle 
qui  entre  dans  la  texture  intime  des  tissus. 

Voici  le  tableau  dans  lequel  nous  avons  rapproché  les  pertes 
en  poids  observées  dans  nos  diverses  expériences  pour  en  dé- 
duire une  moyenne  générale  '. 

'  Nous  remarquerons  qu'elle  a  perdu  0,r>5  de  son  poids. 

*  Dans  ce  tableau,  nous  n'avons  pas  jugt^  nécessaire  de  donner  une  moyenne  fixe 
ou  môme  approximative  pour  la  durée  do  l'expérience,  car  cette  durée  dépend  d'un 
grand  nombre  de  circonstances  tout  à  fait  en  dehors  de  l'anhydrisntion  elle-même, 
telles  que  la  température,  l'état  liygrométrique  de  l'air,  la  nature  des  substances 
desséchantes,  la  présence  ou  l'absence  de  lumière  solaire  dans  le  milieu  où  est 
plongé  ranimai,  etc.,  etc. 
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TABLEAU  IV. 

MOTEN.XE   GÉNÉRALE  DE   LA   PERTE   EN   POIDS  DAXS  l'aNHTDRISATION. 


1 

Poids 
initial. 

Poids 
final. 

Perte 
absolue. 

Perte 
propor- 
tionnelle. 

Durée 
lie  l'expô- 

rietice 
en  beures 

OBSERVATIONS. 

33»'  15 

21»' 86 

11»' 27 

0»'  34 

68 

2 

64    65 

42    77 

21    88 

0    34 

168 

3 

56      > 

30    30 

16    70 

0    30 

144 

4 
5 

24    70 
37      » 

16   *10 

25      9 

8    60 
12      > 

0      M 

0    33 

154 
330 

Moyenne  de  14  grenouilles 
—     de  8        — 

6 

25    83 

16    53 

9    30 

0    36 

181 

—     de  10        — 

— 

32    15 

22    12 

10    03 

0    31 

60 

Expérience  non  citée. 

^- 

14      > 

8    34 

5    66 

0    40 

60 

— 

66    45 

4i    51 
Sioyenn 

21    92 
le  générale 

0    33 

120 

39    32 

27    07 

12    25 

0    34 

Uriaatvela 

{•■pèrilan 

il  aUlM 

•■ktait. 

Nous  nous  proposions  de  placer  ici  encore  quelques  expérien- 
ces sur  l'action  des  poisons  chez  Tanimal  anbydrisé.  Ces  expé- 
riences montraient  que,  dans  ces  conditions,  l'action  des  substan- 
ces toxiques  est  ralentie  et  peut  même,  à  un  certain  point, 
être  tout  à  fait  nulle,  preuve  démonstrative,  quoique  indirecte, 
de  Taltération  des  fonctions  de  circulation  et  d'absorption.  — 
Elles  se  rattachaient  ainsi  directement  à  notre  sujet  ;  mais  pour 
terminer  tout  d*abord  ce  qui  a  trait  à  Tanhydrisation,  nous 
avons  préféré  les  renvoyer  à  un  article  spécial.  Nous  allons, 
en  conséquence,  passer  de  suite  à  l'étude  succincte  et  très- 
générale  des  lésions  qui  résultent  de  la  concentration  du  sang, 
et  rechercher  le  mécanisme  de  la  mort,  qui  en  est  le  dernier 
terme. 

{Sera  conthtué.) 
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DE  LA 

MENSTRDÂTION  SANS  OVAIRES 


Par  K.  1«  ProfcMeur  H.  R.  STORER 

VlCE-rRtoDEXT     DB    L*ASS0CUT10!f    n£dICALB     DBS      iTAT^-OMS,     ETC.,     KTC. 


On  croit,  en  général,  que  récoulement  sanguin  qui  s'opère 
périodiquement  par  les  organes  génitaux  de  la  femme,  et  qui 
s'accompagne  d'un  molimen  hémorrhagique,  ne  peut  être  oc- 
casionné que  par  l'ovulation,  et  ne  peut,  par  conséquent,  avoir 
lieu  que  chez  des  sujets  pourvus  d'ovaires.  Les  faits  suivants, 
qui  montrent  que  cette  théorie  n'est  pas  absolument  vraie, 
pourront  ^ans  doute  intéresser  les  physiologistes. 

Dans  la  première  observation,  nous  voyons  la  menstruation 
persister  après  Tablation  dcs'deux  ovaires,  sans  aucune  modifi- 
cation sous  le  rapport  de  la  quantité  ni  de  la  qualité  de  l'écou- 
lement, et  avec  une  régularité  parfaite. 

Obs.  I.  —  Madame  Matliews,  de  Brookline,  âgée  de  35  ans,  me  consulta 
pour  la  première  fois  pendant  Tété  de  1866.  Elle  avait  eu  trois  enfants,  et 
pendant  la  première  année  après  son  mariage  il  s'était  produit  trois  fausses 
couches  sans  cause  apparente. 

La  menstruation  avait  débuté  à  Tàge  de  quatorze  ans,  et  n*avait  subi  auam 
trouble  depuis  cette  époque»  contrairement  à  ce  qui  se  voit,  en  général,  chez 
les  femmes  dont  les  deux  ovaires  sont  simultanément  atteints  de  lésions  fort 
étendues. 

Je  pratiquai  Topera tion  le  iS  septembre,  avec  le  concours  de  MM.  les  doc- 
teurs Faulkner  (de  Jamaica  Plain),  qui  a  rédigé  l'observation ,  Francis  et  Salis- 
bury  de  Brookline,  et  Mitchell,  de  Jacksonville  (Floride).  Les  deux  ovaires 
renfermaient  des  kystes  ;  ils  furent  complètement  extirpés  tous  deux.  Le  pre- 
mier offrait  un  poids  de  18  livres  1/2  :  le  second  pesait  3  livres  1/2.  Les  trom* 
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pes  Utérines  furent  cependant  respectées  :  par  une  dissection  attentive ,  on 
parvint  à  les  séparer  des  ovaires  malades  ;  et  les  ouvertures  faites  au  péritoine 
à  ce  niveau  furent  cicatrisées  par  Taffrontement  des  lèvres  de  la  plaie  sé- 
reuse. Cinq  sutures  d'un  cété,  trois  sutures  de  l'autre,  furent  pratiquées  avec 
des  fils  d*argent  * 

La  plaie  abdominale  se  cicatrisa  par  première  intention  ;  la  malade  se  rétablit 
sans  avoir  jamais  offert  de  symptômes  inquiétants,  et  dix-huit  jours  après 
Topération,  elle  se  promenait  dans  sa  chambre. 

Les  règles  étaient  sur  le  point  de  paraître  au  moment  de  Topération  ;  elles 
se  montrèrent  le  jour  suivant,  trois  semaines  après  la  dernière  époque.  Ce  fait 
en  luinnème  n'a  rien  de  bien  insolite,  car  chez  bon  nombre  de  sujets  on  voit 
un  écoulement  sanguin  avoir  lieu  par  les  parties  génitales,  après  Tablation  des 
deux  ovaires.  Mais  voyons  la  suite.  Aujourd'hui,  le  5  novembre  1867,  il  y  a 
plus  d'une  année  que  l'opération  a  été  pratiquée  ;  pendant  cet  intervalle,  la 
malade  a  continué  à  recevoir  mes  soins  :  sa  santé  est  excellente,  mais  la  men« 
struation  a  persisté,  avec  une  régularité  presque  absolue.  L'intervalle  est  or- 
dinairement d'un  mois,  quelquefois  de  deux  :  il  n'y  a  point  de  caillots;  le 
sang  coule  lentement,  goutte  à  goutte,  et  les  symptômes  généraux  (courba- 
ture, maux  de  reins)  qui  accompagnaient  autrefois  la  crise  menstruelle.  Je 
viens  de  recevoir  une  lettre  de  la  malade,  datée  du  29  octobre,  par  laquelle 
j'apprends  qu'eOe  a  ses  règles  en  ce  moment  :  l'intervalle  a  été  de  8  semaines, 
la  dernière  apparition  ayant  eu  lieu  le  1*'  septembre.  L'écoulement  est  moins 
abondant  que  de  coutume,  mais  il  dure  depuis  trois  jours. 

On  s'est  assuré  qu'il  n'existe  chez  cette  dame  aucune  tumeur  fibreuse  ou 
cancéreuse,  aucune  affection  organique  de  la  matrice,  aucun  polype  utérin  ; 
et  le  mari  s'est  suffisamment  abstenu  du  coït,  pour  qu'il  me  soit  permis  de 
croire  que  l'acte  conjugal  n'a  pas  été  la  cause  de  l'écoulement  sanguin. 

Dans  le  second  cas  que  je  vais  rapporter,  la  menstruation 
eut  lieu  après  Tablation  non-seulement  des  deux  ovaires,  mais 
ausHi  de  la  matrice  elle-même.  Ce  fait  est  le  premier  d'une  série 
de  cinq  opérations  de  ce  genre,  motivées  par  la  présence  de 
tumeurs  fibreuses  énormes  ;  et  je  signalais  la  persistance  de  la 
menstruation  dans  ces  conditions  exceptionnelles,  dans  une 
note  présente  à  l'Académie  américaine  des  arts  et  des  sciences, 
et  publiée  au  mois  de  janvier  1866,  dans  ihe  American  J oumal 
ofthe  Médical  Sciences.  C'est  là,  je  le  crois  du  moins,  le  pre- 
mier cas  où  un  aussi  singulier  phénomène  ait  été  constaté. 
Pour  les  chirurgiens,  ce  fait  présente,  en  outre,  un  grand  in- 
térêt en  raison  du  volume  énorme  de  la  tumeur  enlevée  :  elle 
pesait  57  livres  ! 

'  Nous  omettons  ici  quelques  détails  chirurgicaux,  qui  n'ont  aucun  rapport  avec 
le  s^jet  du  Mémoire.  (Note  du  traducteur.) 
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0b8.  II.  —  Sarah  A.  Ck)]€ord,  de  Malden,  me  consulta  pour  la  première  fois 
au  mois  d*aoiit  1865.  Elle  avait  47  ans,  n*était  pas  mariée,  et  avait  joui  d'une 
bonne  santé  jusqu'à  Tâge  de  42  ans. 

Je  pratiquai  Topération  le  23  septembre  suivant,  en  présence  de  MM.  les 
docteurs  Dix,  Longwaid,  et  Fyng.  La  plaie  abdominale  se  cicatrisa  par  la  pre- 
mière intention.  Au  cinquième  jour,  la  malade  demanda  la  permission  de 
s'asseoir  sur  son  lit;  celte  permission  lui  fut  accordée  au  vingt  et-unième  jour; 
elle  se  leva  le  vingt-huitième,  et  le  trente-septième,  elle  quitta  Boston  pour  se 
rendre  chez  elle. 

L'énorme  tumeur  que  j'enlevai  à  cette  femme  est  déposée  dans  le  Musée 
médical  de  l'Université  de  Howard. 

Malgré  i'allération  profonde  dont  l'utérus  était  le  siège,  les  ovaires  étaient 
parfaitement  sains.  Ils  furent  naturellement  enlevés  avec  Tutérus. 

Jusqu'au  moment  de  l'opération,  la  menstruation,  quoique  peu  abondante, 
avait  été  régulière. 

Nous  avions  naturellement  supposé  que  notre  intervention  chirurgicale 
marquerait  l'époque  critique.  M.  le  professeur  Kœberlé  de  Strasbourg,  en  ren- 
dant compte  d'une  opération  semblable,  fait  obs^er  que  l'extirpation  des 
ovaires  délivra  pour  toujours  sa  malade  des  inconvénients  de  la  menstruation  *. 
Il  n'en  fut  pas  ainsi  cliez  la  nôtre. 

Le  i  1  octobre,  dix-huit  jours  après  l'opération,  et  vingt-six  jours  après  la 
deuxième  époque  menstruelle,  on  vit  un  écoulement  de  sang  se  produire  par 
le  vagin  :  il  dura  trente  heures,  ne  fut  point  mêlé  à  des  Cttillots,  et  lit  éprouver 
à  la  malade  un  sentiment  de  courbature,  des  maux  de  reins,  etc.,  etc.  C'était 
évidemment  un  dernier  effort  de  la  nature  pour  rétablir  la  fonction  men- 
struelle. Ce  phénomène  ne  s'est  jamais  reproduit,  et  depuis  ce  moment,  deux 
ans  et  deux  mois  après  l'opération,  la  maladejouit  d'une  santé  parfaite. 

Or,  d'où  venait  ce  sang?  La  partie  vaginale  du  col  de  la  ma- 
trice, sous  forme  d'un  bouton  charnu,  avait  été  laissée  dans  le 
bassin  de  cette  femme,  tout  le  reste  de  Torgane  avait  disparu  : 
et  cependant,  elle  eut  ses  règles.  C'est  là  un  fait  unique  dans 
la  science.  Quelle  pouvait  être  la  cause  de  ce  phénomène?  Les 
ovaires  avaient  été  enlevés.  Quel  était  le  point  de  départ  de 
l'hémorrhagie  ?  L'utérus  n'existait  plus.  Le  sang  venait  de  l'ex- 
trémité du  col  utérin  ,  comme  cela  ce  voit  dans  les  cas  de 
menstruation  pendant  la  grossesse,  époque  à  laquelle  les 
ovaires  sommeillent,  tandis  que  la  matrice,  appelée  à  de  nou- 
velles fonctions,  n'est  plus  en  état  déjouer  son  rôle  ordinaire. 
Je  ne  puis  m'expliquer  ce  phénomène  qu'en  le  comparant  à  la 
dernière  oscillation  d'un  pendule,  lorsque  la  force  impulsive 
qui  le  mettait  en  mouvement  a  cessé  d'exister. 

*  De  rwariotomie.  Paris,  1865,  page  92. 
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§  2.  Arthrites  dans  rhëmiplégie  de  cause  cérébrale. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  dans  les  membres  atteints 
d'hémiplégie,  à  la  suite  de  certaines  lésions  du  cerveau  —  du  ra- 
moUi$3ement,parexemple,oude  rhémorrhagie—  des  douleurs 
qui  ont  pour  siège  les  jointures  ;  c'est  un  fait  que  plusieurs  au- 
teurs avaient  déjà  pris  soin  dp.  faire  remarquer  d'une  manière 
plus  ou  moins  explicite  *.  Mais  on  doit  à  M.  Brown-Séquard 
d'avoir  appelé  plus  particulièrement  l'attention  sur  ce  sym- 
ptôme curieux  à  plus  d'un  titre,  et  d'avoir  cherché  à  en  déter- 
miner la  cause  organique.  Voici  comment  s'exprime  à  ce  pro- 
pos cet  auteur  dans  une  leçon  remarquable  sur  la  pathogénie 
des  affections  du  cerveau ,  publiée  dans  la  Lcaicette^  en  1861  ^ 

*  Aux  rai(s  d'arUiropathics  consécutives  à  une  lésion  de  la  moelle  qui  ont  été  cités 
dans  la  première  partie  de  ce  travail  [Archivée  de  phymlogie,  n«  1,  p.  175), 
nous  aurions  pu  joindre  deux  cas  qui  se  trouvent  consignés  dans  un  intéressant 
travail  de  M.  W.  GuU.  (Cases  of  paraplegia,  in  Guifs  Hospital  Reparti.  III*  série, 
vol.  IV.  Ob.  XXVII,  xjcvîii.)  I/observation  xxvin  est  surtout  remarquable  en  ce  que 
l'alTeclion  spinale  s'est  produite  là  sous  l'influence  d'une  cause  traumatique. 

*  Durand-Fasdel,  Maladie*  des  vieillards,  p.  131.  Paris,  1854.  Observation  de 
la  nommée  Lemoine. — Vallkix,  Guide  du  médecin  praticien^  t.  IV,  1855,  p.  514.  — 
Grisolle,  Pathologie  interne,  i*  édition,  t.  II,  p.  257.^ 

^  Lectures  on  the  mode  and  origin  of  symptoms  of  disease  of  Ihe  brain.  —  Lecl.  I, 
part.  II,  thelAmcet,  July,  15,  18<)1. 
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Après  avoir  admis  que  les  sensations  pénibles,  tdles  que  orifes 

de  formication,  de  picotement  qui  se  produisent  dans  les  mem- 
bres paralysés,  en  conséquence  d'une  lésion  cérébrale,  résul- 
tent généralement  d'une  irritation  directe  des  fibres  nerveuses 
encéphaliques  :  «  Ce  sont  là,  dit-il,  des  sensations  rapportées 
à  la  périphérie,  analogues  à  celles  qui  se  développent  dans  les 
doigts  de  la  main,  lorsque  le  nerf  cubital  a  été  froissé  au  niveau 
du  coude.  Il  importe  de  ne  pas  les  confondre  avec  les  douleurs, 
quelquefois  trés-vives,  qui  peuvent  se  manifester  dans  les 
muscles  ou  dans  les  articulations  des  membres  paralysés.  Les 
douleurs  du  dernier  genre  ne  se  révèlent  guère  que  sous  l'in- 
fluence des  mouvements  ou  de  la  pression  exercée  sur  les 
membres  ;  ou  si  elles  se  montrent  parfois  spontanément,  elles 
sont  néanmoins  toujours  exaspérées  par  la  pression  ou  les 
mouvements;  elles  dépendent  d'une  inflammation  subaiguê 
des  muscles  et  des  articulations  qui,  bien  à  tort,  est  souvent 
rapportée  à  une  affection  rhumatismale.  Cette  subinflammation 
qui  survient  ainsi  dans  diverses  parties  des  membres  paralysés 
est,  d'ailleurs,  elle-même  la  conséquence  de  l'irritation  que 
subissent,  dans  l'encéphale,  les  tubes  nerveux,  vasomoteurs 
ou  trophiques.  » 

Ainsi,  d'après  M.  Brown-Séquard,  les  douleurs  des  membres 
chez  les  hémiplégiques  reconnaissent  tantôt  une  cause  cen- 
trale, tantôt,  ou  contraire,  une  origine  périphérique.  Dans  ce 
dernier  cas,  qui  seul  doit  nous  occuper,  elles  résulteraient  d'un 
trouble  de  nutrition  développé,  sous  l'influence  de  l'affection  du 
cerveau,  dans  les  parties  mêmes  où  elles  se  manifestent,  c'est- 
à-dire  dans  les  muscles,  par  exemple,  ou  dans  les  articula- 
tions. 

Je  ne  sache  pas  que  cette  importante  distinction  soit  fondée 
jusqu'ici  sur  des  arguments  autres  que  les  résultats  de  l'oly- 
servation  clinique  et  qu'elle  ait  reçu  encore  la  sanction,  à  peu 
près  indispensable  en  pareille  matière,  des  preuves  anatomi- 
ques.  Les  observations  qui  vont  être  présentées  contribueront, 
je  l'espère,  à  combler  cette  lacune.  Elles  montrent,  en  effet, 
que  les  douleurs  dont  il  s'agit,  lorsqu'elles  siègent  dans  les 
jointures,  peuvent,  en  réalité,  être  rattachées  habituellement 
à  un  travail  d'irritation  inflammatoire  qui  s'est  emparé  des 
membranes  synoviales,  sous  l'influence  de  la  lésion  encépha* 
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Hque.  En  ce  qui  concerne  les  douleurs  exagérées  par  la  pres- 
sion qui,  dans  les  mêmes  circonstances,  occupent  fréquem- 
ment, en  outre,  le  corps  des  membres,  nous  n'avons  pas 
trouvé,  à  la  vérité,  qu'elles  répondissent,  ainsi  que  Ta  pensé 
Tauteur  que  nous  venons  de  citer,  à  une  subinflammation 
des  muscles,  et  nous  pensons,  au  contraire,  qu'elles  relè- 
vent, le  plus  souvent,  d'une  altération  des  cordons  nerveux 
que  nous  avons  fait  connaître  ailleurs  et  qui  a  été  quelquefois 
désignée  sous  le  nom  de  névrite  hypertrophique  ^  Mais,  à  part 
ce  point  de  dissidence,  nous  croyons  que,  d'une  manière  géné- 
rale, l'opinion  émise  par  M.  Brown-Séquard,  relativement  à 
l'origine  périphérique  de  quelques-unes  des  affections  dou- 
loureuses qui  surviennent  dans  les  membres  paralysés,  chez 
les  hémiplégiques,  se  trouvera  justifiée  par  nos  observations. 

Obs.  I.  M...,  âgée  de  69  ans,  est  entrée  à  Thospice  de  la  Salpé- 
trière  le  9  avril  1867;  elle  a  été  admise  à  finOrmerie  le  8  mai.  Cette  femme 
a  été  frappée ,  en  novembre  1866,  d'une  attaque  d'apoplexie  avec  perte  de 
connaissance,  qui  a  duré  quelques  heures  et,  en  même  temps,  d'hémiplégie 
droite.  L'hémiplégie  s'est  bien  lot  dissipée  ;  mais  il  est  resté  une  difficulté  no- 
table dans  l'articulation  des  mots.  Le  7  mai  1867,  survient  tout  à  coup  une 
nouvelle  attaque  d'hémiplégie,  occupant  cette  fois  encore  les  membres  du 
côté  droit,  mais  sans  perte  de  connaissance.  Le  8,  à  la  visite,  on  constate  ce 
qui  suit  :  La  malade  paraît  avoir  conservé  une  grande  partie  de  son  intelligence 
et  de  sa  mémoire;  seulement  elle  s'exprime  avec  beaucoup  de  difticulté.  11  n'y 
a  pas  oubli  des  mots,  substitution  d'un  mot  à  un  autre,  pas  d'aphasie,  mais 
bien  embarras  des  mouvements  de  la  langue  et  des  lèvres,  qui  gène  la  pronon- 
ciation et  ralentit  le  discours.  La  malade  peut,  dans  son  lit,  mouvoir  et  sou- 
lever à  une  certaine  hauteur  le  membre  inférieur  droit  ;  elle  peut  aussi  sou- 
lever le  membre  supérieur  correspondant,  qui  n'est  ni  rigide  ni  flasque  ;  maïs 
il  lui  est  impossible  cependant  d'élever  sa  main  droite  jusqu'à  sa  tête.  La 
sensibilité  cutanée  parait  un  peu  diminuée  sur  ce  membre.  La  température  de 
la  main  droite  est,  ce  même  jour,  un  peu  plus  élevée  que  celle  de  la  main 
gauche  (main  gauche  55,5*  —  main  droite  36*),  et  le  même  fait  a  été  constaté 
de  nouveau  à  plusieurs  reprises,  dans  la  suite. 

Les  jours  suivants  les  mouvements  deviennent  progressivement  plus  libres, 

*  Voir  Comil,  note  sur  les  lésions  des  nerfs  et  des  muscles  dans  les  hémiplégies. 
Comptée .  rendu»  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie,  année  1863.  —  Bouchard, 
des  Dégénéralions  secondaires  de  la  moelle  épinière,  Archiv.  de  médecine,  mars 
et  avril,  p.  81,  186C.  —  Pendant  longtemps  j'ai  cru  que  j'avais  été  le  premier 
à  remarquer  la  névrite  hypertrophique  des  hémiplégiques.  J'ai  reconnu  depuis 
qu'elle  avait  été  signalée  déjà  par  Leubuscber  dans  les  termes  suivants  :  c  On 
trouve  dans  certains  cas  d'hémiplégie,  une  augmentation  de  volume  des  nerfs  du 
côté  paralysé.  Cette  hypertrophie  résulte  d'une  exsudation  qui  se  fait  dans  le 
nêvrilème.  »  ifiehirn'Krankheiten,  p.  50,  Berlin,  1854.) 
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plus  étendus  dans  les  membres  paralysés;  —  bientôt  la  malade  peut  se  lever 
et  faire  quelques  pas  autour  de  son  lit:  elle  peut  aussi  élever  son -bras  plus 
haut  qu'elle  ne  le  faisait  d'abord  ;  —  physionomie  hébétée  ;  pleurs  faciles. 
Toujours  grande  difficullé  dans  Tarticulalion  des  mots.  L'appétit  s'est  bientôt 
complètement  rétabli.  Il  n'y  a  jamais  eu  apparence  d'un  mouvement  fébrile 
un  peu  intense. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juin.  H...  commence  à  se  plaindre  vivement  de 
douleurs  siégeant  dans  les  membres  du  côté  paralysé,  et  qui  la  tourmentaient 
déjà  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Ces  douleurs  sont  surtout  intenses  au 
membre  supérieur,  où  elles  paraissent  occuper  principalement  les  articula- 
tions. L'épaule,  les  jointures  métacarpo-phalangiennes,  le  poignet  sont  surtout 
affectés.  Ces  dernières  articulations  sont,  en  outre,  manifestement  tuméfiées, 
la  peau  qui  les  recouvre  est  rosée  et  luisante.  Il  y  a  de  plus  un  certain  degré 
de  gonflement  uniforme  de  toute  la  main  et  même  de  Tavant-bras,  mais  sans 
oedème.  Ces  parties  sont  habituellement  plus  chaudes  que  les  mêmes  parties 
du  côté  opposé.  Les  mouvements  un  peu  brusques  imprimés  à  ces  diverses 
articulations  font  pousser  des  cris  à  la  malade.  L'attitude  du  membre  est  la 
demi-flexion  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  rigidité  proprement  dite,  pas  de  contrac- 
ture. La  douleur  articulaire  parait  être  d'ailleurs  à  peu  près  continue  et  elle 
existe  même,  bien  qu'à  un  degré  moindre,  en  dehors  de  tout  mouvement  spon- 
tané ou  provoqué.  En  outre  de  ces  douleurs  localisées  aux  jointures,  il  en  est 
d'autres  qui,  également  presque  continues,  occupent  les  parties  intermédiaires 
du  membre,  paraissent  suivre  principalement  le  trajet  des  gros  troncs  ner- 
veux ,  et  sont  exaspérées  très-manifestement  par  une  pression  exercée  sur  la 
partie  interne  du  Isras  en  dedans  du  bord  interne  du  biceps.  —  Au  membre 
inférieur  droit,  le  genou  et  le  cou-de-pied  sont  surtout  douloureux ,  mais  il 
n'existe  là  ni  rou&:eur,  ni  gonflement.  Des  vésicatoires  volants  out  été  appli- 
qués à  plusieurs  reprises,  pendant  le  courant  de  juin  et  juillet,  sur  les  princi- 
paux points  douloureux,  mais  ils  n'ont  jamais  produit  qu'un  soulagement 
momentané. 

Le  2  août.  —  La  malade  est  tombée  cette  nuit  de  son  lit;  lorsqu'on  l'a  relevée, 
il  lui  était  devenu  tout  à  fait  impossible  de  parler,  bien  qu'elle  parût  avoir 
conservé  sa  connaissance.  On  constate,  le  matin,  l'existence  d'une  hémiplégie 
gauche  complète,  avec  flaccidité  des  membres,  qui  retombent  inertes  lorsqu'on 
les  abandonne  après  les  avoir  soulevés  ;  la  face  ainsi  que  les  yeux  sont  dirigés 
vers  la  droite.  Les  muscles  du  cou  sont  rigides,  ceux  du  côté  droit  surtout. 
Les  membres  du  côté  gauche  sont  devenus  relativement  plus  chauds  que 
ceux  du  côté  droit.  Langue  sèche,  peau  chaude;  pouls  76,  température  rec- 
tale 37, 8^  Le  3  et  le  4.  Même  état,  seulement  la  température  centrale  s'élève 
progressivement,  et  le  4  au  soir  elle  a  atteint  38,5.  Le  6  août.  La  déglutition 
est  devenue  difficile.  Température  centrale  le  soir,  39.  he  7  août  :  coma  pro- 
fond, ronflement  stertoreux ,  face  de  coloration  violacée,  vineuse;  respiration 
précipitée  irrégulière.  La  température  de  la  peau  parait  très-élevée  :  une  sueur 
visqueuse  couvre  tout  le  corps.  116  pulsations.  Température  rectale,  40,6 
le  matin;  le  soir,  41,8.  La  mort  survient  dans  la  nuit. 

Autopsie.  Les  artères  qui  forment  l'hexagone  présentent  de  nombreuses 
plaques  d'endarlérite  noueuse  avec  rétrécissement,  mais  sans  oblitération  de 
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leur  calibre.  Sur  rhémisphère  droit  existe  une  plaque  de  ramollissement 
blanc  y  récent,  irrégulièrement  arrondie,  plus  large  qu'une  pièce  de  5  francs. 
Cette  plaque  occupe  la  partie  la  plus  inférieure  et  la  plus  antérieure  des  cir- 
convolutions pariétales,  immédiatement  en  arrière  de  la  circonvolution  margi- 
nale postérieure.  Le  ramollissement  s'étend  à  la  substance  blanche  sous-jacente 
dans  la  profondeur  de  2  centimètres  environ.  Au  pourtour  de  cette  plaque, 
la  substance  grise  de  plusieurs  circonvolutions  est,  dans  une  certaine  étendue, 
plus  molle  et  d'une  coloration  plus  rosée  qu'à  Tétat  normal.  —  Le  calibre  de 
Tartére  sylvienne  droite,  déjà  singulièrement  rétréci  par  une  plaque  annu- 
aire d'endartérite,  Test  plus  encore,  mais  non  complètement  oblitérée  tou- 
tefois, par  un  thrombus  décoloré  et  adhérent.  Deux  branches  postérieures  de 
cette  artère,  qui  se  dirigent  vers  le  foyer  de  ramollissement,  sont  complète- 
ment obstruées  par  des  thrombus  formés  au  niveau  d'anneaux  athéromateux. 
En  ouvrant  le  ventricule  latéral  droit,  on  constate  que  la  tète  du  corps  strié 
est  ramollie  dans  retendue  d  une  pièce  de  2  francs.  —  Hémisphère  gauche  : 
une  plaque  jaune  (ramollissement  ancien),  arrondie  et  déprimée,  ayant  en- 
viron 5  centimètres  de  diamètre,  occupe  Tétage  supérieur  des  circonvolutions 
du  lobe  temporal  et  s'étend  dans  la  profondeur  de  la  scissure  de  Sylvius» 
jusqu'au  lobule  de  Tinsula,  qu'elle  intéresse  dans  sa  partie  la  plus  inférieure.  Les 
rameaux  artériels  qui  6e  rendent  à  cette  plaque  sont  rétrécis  en  plusieurs 
points  par  des  nœuds  athéromateux,  mais  nulle  part  on  n'observe  d'oblitéra- 
tion complète.  —  Cœur  de  volume  normal.  Les  valvules  aortiques  et  mi- 
traies  sont  indurées  à  leiir  base,  les  orifices  correspondants  ne  présentent 
d'ailleurs  aucune  lésion  de  canalisation.  Plaques  athéromateuses  non  ulcérées 
sur  l'aorte.  Les  lobes  inférieurs  des  deux  poumons,  surtout  le  droit,  sont  très- 
fortement  congestionnés  et  comme  imbibés  de  sang  à  leur  partie  postérieure. 
Les  différents  viscères  de  l'abdomen  n'ont  présenté  aucune  altération  appré- 
ciable. 

Les  diverses  articulations  du  membre  supérieur  droit  ayant  été  ouvertes, 
on  constate  une  injection  vive  avec  tuméfaction  villeuse  et  boursouflement 
des  membranes  synoviales,  prononcés  surtout  au  pourtour  des  surfaces  diar- 
throdiales;  cette  injection  est  particulièrement  accusée  dans  l'articulation 
scapulo-humérale  et  sur  les  articulations  métacarpo-phaiangiennes;  elle  est 
encore  très-marquée,  bien  qu'à  un  degré  moindre,  dans  l'articulation  du 
genou  droit.  Les  cartilages  diarthrodiaux  paraissent  avoir  conservé  le  poli,  la 
consistance  et  la  coloration  de  l'état  normal.  Les  jointures  correspondantes 
des  membres  gauches  sont  examinées  comparativement  ;  les  synoviales  sont 
là  tout  à  fait  exemptes  ^e  tuméfaction  et  d'injection.  Leur  pâleur  contraste 
avec  la  rougeur  vive  qu'offrent  sur  des  points  symétriques  les  mêmes  parties 
dans  les  jointures  des  membres  du  côté  droit. 

Le  nerf  médian  du  membre  supérieur  droit  est  comparé  au  nerf  correspon- 
dant du  côté  gauche  ;  le  premier  est  dans  toute  son  étendue,  au  bras  conune 
à  l'avant-bras,  manifestement  plus  volumineux  que  le  second  ;  il  présente  en 
outre  une  teinte  rosée  générale  et  çà  et  là  des  plaques  d'injection  sanguine 
d'un  rouge  vif;  on  voit  de  plus  ramper  à  sa  surface,  dans  l'épaisseur  dii'névri^ 
lème  des  vaisseaux,  relativement  volumineux  et  fortement  injectés.  Le  nerf" 
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médian  gauche  offre,  au  contraire,  la  pâleur  de  rétat  normal  et  on  n'observe 
à  sa  surface  aucune  apparence  d'injection  vasculaire.  (PI.  Vï,  fig.  7,  A.  B.)  Les 
muscles  du  bras  ont  paru  présenter  des  deux  côtés  les  caractères  normaux. 

La  malade  qui  fait  Tobjet  de  cette  observation  a  été  frappée, 
le  7  mai  1867,  d'une  attaque  d'hémiplégie  à  droite,  sans  qu'il 
y  ait  eu  perte  de  connaissance.  Quelques  jours  plus  tard,  le 
mouvement  qui,  d'ailleurs ,  n'avait  jamais  été  complètement 
aboli,  reparaît  au  point  qu'elle  pouvait  marcher  quelque  peu, 
se  servir  de  sa  main  droite,  tant  bien  que  mal,  la  porter  à  sa 
tète,  etc.  Un  mois  environ  après  l'attaque,  sans  cause  exté- 
rieure appréciable,  des  douleurs  vives  se  manifestent  en  divers 
points  des  membres  droits.  Ces  douleurs,  qui  ont  persisté  jus- 
qu'à l'époque  de  la  mort,  occupent  surtout  les  articulations  :  là 
elles  se  montrent  spontanées,  presque  continues  ;  mais  les  moin- 
dres mouvements  imprimés  aux  jointures  les  exaspèrent,  et  les 
mouvements  un  peu  brusques  les  rendent  intolérables.  Il  existe 
en  même  temps  de  la  rougeur  et  du  gonflement  au  niveau  de 
quelques-unes  des  articulations  de  la  main  droite.  Celle-ci  est 
manifestement  plus  chaude  que  la  main  gauche.  En  outre  de 
ces  douleurs  localisées  sur  les  jointures,  il  en  est  d'autres  qui 
occupent  le  corps  des  membres  et  qui  sont  rendues  plus  viveâ 
par  une  pression  exercée  sur  le  trajet  des  gros  troncs  nerveux. 
A  plusieurs  reprises,  l'application  de  vésicatoires  volants  sur 
les  points  principalement  affectés  a  produit  de  l'amendement 
dans  les  douleurs  ;  mais  le  soulagement  toutefois  n'a  jamais  été 
que  momentané. 

On  voit  en  somme  que  l'hémiplégie  était  ici  fort  incomplète, 
puisque  la  malade  n'a  guère  cessé  de  se  servir  quelque  peu  de 
ses  membres  ;  de  plus,  elle  était  de  date  récente  à  l'époque  où  ont 
paru  les  douleurs  articulaires,  puisqu'elle  ne  remontait  pas  à 
plus  d'un  mois.  J'insiste  particulièrement  sur  ces  circonstan- 
ces, parce  qu'elles  rendent  impossible  de  supposer  que  l'iner- 
tie fonctionnelle  prolongée  ait  pu  avoir,  en  pareil  cas,  une  in- 
fluence marquée  sur  le  développement  des  troubles  de  nutri- 
tion qui  se  sont  produits  dans  diverses  parties  des  membres 
affectés  et  en  particulier  dans  les  jointures. 

Le  2  août,  une  nouvelle  attaque,  plus  intense  que  la  pre- 
mière, mais  déterminée  comme  celle-ci  par  la  formation,  dans 
le  cerveau,  d'un  foyer  de  ramollissement  assez  étendu,  emporte 
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rapidement  la  malade  :  à  Tautopsie,  on  trouve  dans  les  articu- 
lations des  membres  supérieur  et  inférieur  du  côté  droit,  les 
synoviales  rouges,  vivement  injectées,  tuméfiées,  villeuses; 
tandis  qu'à  gauche  les  cavités  articulaires  examinées  compa- 
rativement offrent  le  contraste  le  plus  frappant;  elles  parais- 
sent relativement  trés-pâles  et  présentent  d'ailleurs  toutes  les 
apparences  de  l'état  normal.  L'analyse  anatomique  n'a  pas  été 
poussée  plus  loin  et  l'on  a  malheureusement  négligé  d'exami- 
ner à  l'aide  du  microscope  les  membranes  hypérémiées,  et  de 
rechercher  si  elles  ne  présentaient  pas  quelque  modification 
dans  leur  structure.  Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  guère  dou- 
teux qu'il  s'agissait  là  d'une  véritable  synovite^  sans  accompa- 
gnement d'exsudation  séro-fibrineuse.  L'injection  vive  du  né- 
vriléme  et  l'augmentation  de  volume  du  nerf  médian  doivent 
aussi,  croyons-nous,  être  rapportées  à  un  travail  d'inflammation. 
A  l'altération  des  synoviales  se  rattachent  nettement,  dans  ce 
cas,  les  symptômes  articulaires  observés  pendant  la  vie,  tandis 
que  la  névrite  hypertrophique  rend  compte  des  douleurs  qui 
occupaient  le  corps  du  membre  et  s'exaspéraient  par  la  pression 
exercée  sur  le  trajet  des  cordons  nerveux.  Les  muscles  des  mera- 
Iwres  paralysés  ne  présentaient  aucune  altération  appréciable. 

Si  j'en  juge  d'après  les  faits  nombreux  que  j'ai  recueillis  à  la 
Salpétrière,  c'est  surtout  lorsqu'il  s'agit  du  ramollissement  du 
cerveau  que  l'arthrite  des  hémiplégiques  se  montre  fréquente, 
et  Ton  pourrait  en  dire  autant  de  la  névrite  hypertrophique 
qui  l'accompagne  souvent.  Cette  affection  articulaire  se  ren- 
contre également  à  la  suite  de  l'hémorrhagie  intraencéphalique, 
mais  alors  elle  est  certainement  plus  rare.  Le  fait  suivant  dé- 
montre qu'elle  peut  se  présenter  encore,  avec  des  caractères 
très-accusés,  dans  les  cas  où  l'hémiplégie  est  déterminée  par  la 
compression  qu'exerce  une  tumeur  intracrânienne,  sur  l'un  des 
hémisphères  du  cerveau. 

Obs.  h.  La  nommée  S.,  âgée  de  quarante-cinq  ansj  a  été  admise  à  Thospice 
de  la  Salpêlrière,  le  16  février  1867.  Elle  est  entrée  à  rinfirmerie  le  6  mars 
de  la  même  année.  H  résulte  des  renseignements  pris  auprès  des  parents  de 
cette  femme,  qu'à  la  fin  de  décembre  1866,  elle  a  été  frappée  tout  à  coup  (?) 
d'hémiplégie  gauche,  sans  avoir  perdu  connaissance.  Bientôt  le  membre  infé- 
lieur  gauche  avait  repris  ses  mouvements,  au  point  que  la  malade  pouvait 
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marcher  ;  le  membre  supérieur  correspondant .  était  resté  très-faible,  mais 
non  complètement  paralysé  ;  cependant  la  malade  n'en  faisait  que  très-rare- 
ment usage.  L'intelligence  était  conservée,  mais  il  y  avait  embarras  très-pro- 
noncé de  la  parole.  Lors  de  son  entrée  à  l'hospice  (février  1867),  l'état  était 
celui  qui  vient  d'être  indiqué  et  il  persista,  tel  quel,  jusqu'au  commencement 
de  mars  ;  à  cette  époque,  on  remarqua  que  S.  était  presque  constamment 
assoupie.  Bientôt  elle  refusa  de  sortir  du  lit,  et  progressivement  elle  tomba 
dans  une  somnolence  de  plus  en  plus  profonde.  C'est  alors  qu'elle  fut  dirigée 
vers  l'infirmerie  (7  mars),  oii  on  la  trouva  dans  l'état  suivant.  —  Coma  pro- 
fond avec  respiration  stertoreuse.  Lorsqu'on  sollicile  vivement  la  malade, 
elle  ouvre  les-  yeux,  profère  quelques  paroles  inintelligibles  et  se  rendort 
aussitôt.  La  face  et  les  yeux  sont  dirigés  vers  la  droite,  la  paupière  supérieure 
gaudie  est  un  peu  tombante.  La  commissure  labiale  du  côté  droit  est  tirée  en 
haut  et  en  arrière.  Il  y  a  des  grincements  de  dents  par  moments  et  de  temps 
à  autre  il  sort  de  la  bouche  un  peu  de  salive  écumeuse.  Il  parait  certain  ce- 
pendant qu'il  n'y  a  pas  eu  d'attaques  convulsives.  La  face  est  injectée.  —  Le 
membre  supérieur  gauche  est  flasque  ;  seuls  les  doigis  sont  un  peu  rigides  et 
fléchis  dans  la  paume  de  la  main.  Lorsqu'il  est  abandonné  après  avoir  été 
soulevé,  il  retombe  lourdement  sur  le  lit.  La  peau  y  est  plus  chaude  et  plus 
colorée,  principalement  à  l'avant-bras  et  à  la  main,  que  sur  les  parties  cor- 
respondantes du  côté  opposé.  Toute  sensibilité  n'y  est  pas  éteinte,  car  lorsqu'on 
pince  la  peau  du  bras  ou  de  Tavant-bras  la  malade  donne  des  signes  de  dou- 
leur. Le  membre  supérieur  gauche  est  plus  chaud  que  celui  du  côté  opposé, 
et  cela  est  surtout  sensible  au  genou.  Il  y  a  en  outre  un  peu  de  rigidité  au 
niveau  de  la  même  jointure.  Selles  involontaires.  Température  rectale  :  38,i. 

8  mars,  matin.  La  malade  paraît  un  peu  réveillée  ;  elle  comprend  les  ques- 
tions qui  lui  sont  faites.  Elle  se  plaint  d'une  douleur  de  tête  frontale  générale 
et  dit  que  celte  douleur  lui  est  survenue  depuis  trois  ou  quatre  jours.  T.  r. 
37,8.  —  Le  soir  la  malade  est  retombée  dans  un  coma  profond.  T.  r.  38,2. 
L'état  des  membres  paralysés  ne  s'est  en  rien  modifié. 

9  mars,  matin.  Une  petite  plaque  violacée,  d'apparence  ecchymotique,  à 
bords  anguleux,  du  diamètre  d'une  pièce  de  i  franc,  s'est  produite  sur  la 
fesse  du  côté  paralysé.  L'épiderme  est  légèrement  ridé  à  la  surface  de  la 
plaque  qui  repose  sur  un  fond  érythémateux.  La  fesse  du  côté  opposé  ne 
présente,  au  contraire,  aucune  trace  de  coloration  anormale. 

40  mars.  Grincements  de  dents  surtout  la  nuit.  Toujours  somnolence  ou 
même  coma.  Par  instants  cependant,  la  malade  se  réveille  et  répond  assez 
nettement  aux  questions  qui  lui  sont  adressées.  T.  r.  38. 

11  mars.  —  Une  véritable  eschare  a  pris  sur  la  fesse  gauche  la  place  de 
la  tache  ecchymotique. 

13  mars.  —  L'état  ne  s'est  pas  modifié  d'une  manière  notable.  Le  membre 
supérieur  gauche  est  toujours  complètement  inerte.  On  remarque  pour  la 
première  fois  qu'en  faisant  exécuter  à  ce  membre  des  mouvements  passifs,  la 
malade,  bien  qu'elle  paraisse  plongée  dans  un  sommeil  profond,  demie  des 
signes  d'une  douleur  vive.  Elle  se  réveille  alors  sous  Vinfluence  de  la  dou- 
leur et  prononce  quelques  paroles  inintelligibles.  Ce  sont  surtout  les  mouve^ 
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menu  de  répauU  qui  paraissent  douloureux,  Ceux  du  coude  et  du  poignet 
provoquent  aussi  de  la  sourfrance  bien  qu'à  un  moindre  degré.  On  constate 
qu'il  existe  une  légère  tuméfaction  du  membre,  mais  répandue  d'une  manière 
générale  et  non  accusée  spécialement  au  niveau  des  articulations.  La  main 
gauche  est  d'aiUeure  plus  chaude  et  plus  colorée  que  la  droite. — On  trouve 
sous  le  jarret  gauche  36%3,  sous  le  jarret  droit  34%2.  La  température  rectale 
est  de  39*,4;  à  Tauscultation,  on  perçoit  seulement  des  râles  muqueux  abon- 
dants au  niveau  des  lobes  inférieurs. 

Le  14  et  le  15.  Les  douleurs  que  déterminent  les  mouvements  des  diverses 
articulations  du  membre  supérieur  gauche,  de  Tépaule  surtout,  sont  toiyours 
très-accusés.  T.  r.:  39*.  1,  pouls  140.  Respiration  ;  34,  régulière. 

Le  16.  Pouls  120.  T.  r.  38%4.  L'eschare  s'est  agrandie.  Le  17  et  le  18,  le 
coma  a  été  moins  profond;  la  température  a  un  peu  baissé  (T.  r.  38*).  Les 
douleurs  persistent  dans  le  membre  supérieur  paralysé  qui  est  toujours  mani- 
festement plus  chaud,  plus  coloré  et  plus  volumineux  que  celui  du  côté  op- 
posé. 

Le  19  mars,  matin.  L'état  s'est  aggravé.  Râle  laryngo-trachéal  ;  pouls  pres- 
que insensible;  sueurs  visqueuses.  A  la  main  gauche,  les  doigts  ont  une  cou- 
leur violacée  qui  n'existe  pas  de  l'autre  cAté.  Coma  profond  ;  cependant  la  ma- 
lade se  réveille  et  donne  des  signes  de  souffrance  très-manifestes  quand  on 
meut  les  jointures  du  membre  supérieur  gaudie.  T.  r.  :  39*6,6.  — La  mort 
survient  le  19,  à  six  heures  du  soir. 

Quinze  heures  après  la  mort,  on  constate  ce  qui  suit  :  les  membres  supérieur 
et  inférieur  gauches  ne  présentent  pas  traces  de  rigidité  cadavérique.  La  rigi- 
dite  est,  au  contraire,  très -prononcée  aux  membres  du  côté  droit. 

Nécroscopie.  —  Encéphale.  La  dure-mère  étant  incisée,  on  remarque  que  la 
surface  convexe  de  l'hémisphère  droit  est  beaucoup  plus  saillante  et  paraît 
plus  volumineuse  que  celle  de  rhémisphère  gauche.  Les  circonvolutions  sem- 
blent élargies  et  de  plus  elles  paraissent  aplaties  les*  unes  contre  les  autres 
comme  tassées.  Elles  sont  manifestement  plus  pâles  que  celles  de  rhémi- 
sphère  gauche.  Il  y  a  donc  à  la  fois  hypertrophie  et  anémie  de  l'hémisphère 
droit.  —  Les  artères  de  la  base  sont  remarquablement  saines  et  exemptes 
d'athérome. 

Immédiatement  en  arrière  du  sillon  deRolando,  la  circonvolution  marginale 
postérieure,  à  son  extrémité  supérieure,  au  niveau  de  Tiètage  supérieur  des 
circonvolutions  du  lobe  pariétal,  parait  relativemont  très-volumineuse  et 
comme  étalée.  Une  incision  transversale  fait  reconnaître  que  cette  tuméfaction 
est  due  à  la  présence  d'une  tumeur  qui  plonge  dans  l'épaisseur  de  la  substance 
blanche,  et  est  recouverte  par  une  couche  extrêmement  mince  de  la  substance 
grise  de  la  circonvolution.Cette  tumeur,  qui  a  le  volume  et  à  peu  près  la  forme 
d'un  gros  œuf  de  pigeon,  parait  assez  nettement  délimitée.  Elle  est  d'une  con- 
sistance assez  dure,  comme  charnue.  Sur  la  coupe,  on  y  distingue  une  zone  exté- 
rieure violacée,  de  consistance  assez  friable,  finement  vascularisée  ;  au  centre, 
le  tissu  de  la  tumeur  est  de  couleur  jaune,  plus  consistant,  plus  difRcile  à  di- 
lacérer,  moins  vasculaire.  L'examen  histologique  dofme  les  résultats  suivants  : 
partout  la  tumeur  parait  composée  de  cellules  (usiformes,  dites  fibro-plastiques. 
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renfermant  toutes  un,  deux  ou  même  trois  noyaux.  Il  y  aussi  des  noyaux  11. 
bres  ;  ceux-ci,  comme  les  noyaux  renfermés  dans  des  cellules,  portent  des  i)|i* 
cléoles.  Une  substance  homogène,  amorphe,  cimente  ces  divers  éléments.  Les 
cellules  dans  les  parties  périphériques  sont  exemptes  de  granulations  grais- 
seuses. Ces  dernières  sont,  au  contraire,  abondantes  dans  les  parties  cen- 
trales et  même,  en  certains  points,  elles  paraissent  s'être  complètement 
substituées  aux  éléments  cellulaires.  Au  voisinage  de  la  tumeur,  la  substance 
grise,  comme  la  substance  blanche  du  cerveau,  n'ont  offert  aucune  altération 
appréciable.  —  Toutefois  des  préparations  de  cette  dernière  substance,  colo- 
rées à  Faide  du  carmin,  ont  paru  présenter  des  noyaux  de  la  névroglie  en 
plus  grand  nombre  que  dans  Tétat  normal. 

Au  bulbe  rachidien,  la  pyramide  antérieure  du  côte  droit,  comparée  à  celte 
du  côté  gauche,  n'était  pas  atrophiée.  Les  éléments  qui  la  constituent  ne  mon- 
traient aucune  altération  et,  en  d'autres  termes,  il  n'existait  là  aucune  trace 
de  dégénération  secondaire. 

Les  autres  viscères  n'ont  présenté  aucune  altération  digne  d'être  notée  :  on 
a  trouvé  seulement  dans  Tun  des  poumons,  qui  était  fortement  congestionné, 
de  nombreux  points  de  pneumonie  lobulaire. 

Dissection  du  membre  supérieur  gauche,  —  Les  muscles  de  la  partie  anté- 
rieure du  bras  et  de  Tavant-bras  ne  diffèrent  en  rien  des  muscles  correspon* 
dants  du  côté  opposé.  Ils  ont,  comme  ceux-ci,  la  coloration,  la  consistance,  le 
volume  normaux.  Le  nerf  médian  du  côté  gauche  est  un  peu  plus  volumineux, 
plus  consistant  que  celui  du  côté  droit  ;  il  a  aussi  une  coloration  rosée  et  une 
injection  vive  du  uévrilème  qu'on  n'observe  pas  dans  l'état  normal.  D'ailleurs 
aucune  altération  histologique  appréciable. 

Articulation  scapulo-humérak.  —  La  membrane  synoviale,  tant  autour  de 
la  cavité  glénoîde  et  de  la  longue  portion  du  biceps  qu'au  voisinage  de  la  tête 
humérale,  présente  une  vascularisation  anormale  et,  en  outre,  un  épaississe- 
ment,  une  soite  de  boursouflement  ecchymotique  très-remarquable;  çà  et  là 
elle  forme  au  pourtour  des  surfaces  diarthrodiales  un  repli  turgescent,  violacé, 
gorgé  de  sang,  qui  rappelle  le  chémosis.  —  Les  cartilages  diarlhrodiaux  pré- 
sentent une  coloration  grise  toute  particulière  et  paraissent  comme  imbibés  de 
matière  colorante  du  sang.  Ces  diverses  altérations  deviennent  surtout  frap- 
pantes lorsque  les  surfaces  articulaires  de  l'épaule  gauche  sont  comparées  à 
celles  du  côté  opposé.  —  La  cavité  articulaire  contient  peu  de  liquide  ;  la  sur- 
face de  la  membrane  synoviale  est  plutôt  sèche.  —Il  n'y  a^pas  trace  de  dépôts 
concrets,  de  fausses  membranes.  (PI.  VI,  fig.  5.) 

Des  fragments  de  membrane  synoviale  provenant  des  points  symétriques 
des  articulations  scapulo-humérales  droite  et  gauclie,  sont  traités  par  l'acide 
acétique  d'abord,  puis»  pai*  la  solution  ammoniacale  de  carmin  et  portés  sous 
le  microscope.  A  droite,  les  noyaux  de  tissu  conjonctif  sont,  comme  dans 
Total  normal,  peu  nombreux  et  très-distants  les  uns  des  autres;  à  gauche,  au 
contraire,  ils  sont  trés-nombreux  et  très-rapprocliés.  Il  y  a  eu  évidemment, 
de  ce  côté,  prolifération  nucléaire  très-active. 

Les  deux  articulations  du  coude  sont  ouvertes  et  comparées  l'une  à  l'autre  ; 
à  droite,  les  surfaces  articulaires  sont  pâles  comme  dans  l'état  normal;  à 
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gauche,  on  observe  les  altérations  de  la  synoviale  qui  ont  été  signalées  dans 
Tarticulation  scapulo-humérale  du  mêroe  côté,  mais  à  un  moindre  degré.  — 
Le  genou  gauche  présente  des  altérations  analogues,  bien  que  moins  pro- 
noncées, tandis  qu'au  genou  droit  les  surfaces  articulaires  et  la  synoviale 
offrent  toutes  les  apparences  de  Tétat  sain. 

Le  début  de  l'hémiplégie  remontait,  dans  ce  cas,  à  plus  de  trois 
mois,  mais  l'inertie  motrice  ne  s'est  montrée  complète  que 
pendant  les  douze  derniersjoursde  la  vie.  A  cette  époque,  il  n'a 
jamais  existé  de  rigidité  musculaire  ;  les  menibres  étaient  flas- 
ques, tout  à  fait  inertes,  et  ils  retombaient  lourdement  sur  le  lit 
lorsqu'on  les  abandonnait  à  eux-mêmes,  après  les  avoir  soule- 
vés. Les  douleurs  occupaient  exclusivement  les  jointures  des 
membres  paralysés  ;  elles  étaient  surtout  prononcées  à  l'é- 
paule. Elles  ne  se  montraient  pas  spontanément,  mais  les  moin- 
dres mouvements  imprimés  à  cette  dernière  articulation  ré- 
veillaient la  malade  jusque-là  plongée  dans  un  coma  profond  et 
sa  physionomie  exprimait  alors  une  vive  souffrance.  Elles  se 
sont  manifestées  seulement  six  jours  avant  la  terminaison  fa- 
tale, au  milieu  de  circonstances  qui  méritent  d'être  relevées. 
Ainsi  l'état  général  était  devenu  des  plus  graves  lorsque  ces 
douleurs  ont  paru.  Déjà  une  plaque  ecchymolique  puis  bientôt 
une  eschare  s'étaient  produites  sur  la  fesse  du  côté  paralysé,  et 
la  température  centrale  avait  atteint  39%4,  bien  qu'il  n'existât 
aucune  inflammation  viscérale.  Nous  reviendrons  dans  une  au- 
tre occasion  sur  l'importance  qu'il  faut  accorder  à  ces  deux 
symptômes  encore  peu  connus,  lorsqu'il  s'agit  d'établir  le  pro- 
nostic dans  l'hémiplégie  récente  liée  à  une  altération  de  la  pulpe 
cérébrale*.  Pour  le  moment,  nous  voulons  nous  borner  à  con- 
stater la  coïncidence  qui  a  existé  entre  l'apparition  de  ces  sym- 
ptômes et  celle  des  douleurs  articulaires. 

Les  lésions  articulaires  étaient  surtout  prononcées  à  Tépaule, 
qui,  pendant  la  vie,  avait  été  le  siège  principal  des  douleurs. 
Dans  cette  jointure,  la  synoviale  rouge,  tuméfiée,  parsemée  d*ec- 
cbymoses,  formait  autour  des  cartilages  diarthrodiaux  un  bour- 
relet turgescent,  rappelant  le  chémosis.  Des  fragments  de  cette 
membrane,  recueillis  sur  les  points  altérés,  traités  d'abord  par 

*  Garcot  :  Note  sur  ta  foimation  rapide  d'une  eschare  à  la  fesse  dû  côté 
paralysé,  dans  l'hémiplégie  récente  de  cause  cérébrale.  In  Archiv.de  Physiologie,  etc. 
N«  2,  p.  308. 
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Facide  acétique,  puis  colorés  par  une  solution  ammoniacale  de 
carmin  et  portés  ensuite  sous  le  microscope,  montraient  des 
noyaux  beaucoup  plus  abondants  et  plus  rapprochés  les  uns 
des  autres  qu'ils  ne  le  sont  dans  l'état  normal  ;  de  telle  sorte 
qu'on  rencontrait  ici  tous  les  caractères  d'une  prolifération  nu- 
cléaire très-active,  indice  certain  d'un  travail  d'irritation  in- 
flammatoire. 

Les  altérations  àe  la  synoviale  se  sont  montrées  plus  accusées 
encore,  dans  l'observation  qui  va  être  présentée  et  qui,  comme 
la  première,  est  relative  à  un  cas  de  ramollissement  du  cerveau. 

Obs.  m.  La  nommée  Véron,  âgée  de  soixante-six  ans,  atteinte  d'hémiplégie 
complète,  confinée  au  lit  et  gâteuse  depuis  plusieurs  mois,  est  admise  à  Thos- 
pice  de  la  Salpétrière  le  il  novembre  1867.  On  obtient  des  parents  de  cette 
femme  les  renseignements  suivants  :  elle  a  commencé  à  se  plaindre  en  avril 
dernier  de  fourmillements  souvent  répétés  et  très-pénibles.  Au  commence- 
ment de  juillet,  elle  a  perdu  tout  à  coup  connaissance  pendant  quelques 
instants,  et  à  la  suite  elle  est  restée  pendant  près  de  quatre  heures  sans  pou- 
voir parler.  En  même  temps,  il  s'était  produit  aux  membres  du  côte  droit  un 
certain  degré  de  paralysie  qui  n'a  pas  persisté.  Le  15  août,  nouvelle  attaque 
apoplectique  plus  intense  que  la  première  et  plus  prolongée.  Â  son  réveil,  la 
malade  est  complètement  hémiplégique  et  elle  s^exprime  avec  la  plus  grande 
difficulté.  Elle  n'a  pas  quitté  le  lit  depuis  cette  époque,  et  son  état  ne  s'est 
en  rien  modifié.  —  Il  y  a  quelques  jours,  cette  femme  a  commencé  à  se 
plaindre,  pour  la  première  fois,  de  douleurs  vives  dans  les  membres  paralysés; 
de  plus,  elle  a  perdu  Tappétit  et  parait  avoir  de  la  fièyre.  En  raison  de  ces 
circonstances,  elle  est  dirigée  sur  Tinfirmerie  où  elle  entre  le  28  novembre. 

Ëlat  actuel  le  29  :  Hémiplégie  droite  complète.  Le  membre  supérieur  droit 
est  privé  de  tout  mouvement.  II  est  flasque  et  retombe  inerte  quand  on  Ta 
soulevé.  Pas  trace  de  rigidité,  si  ce  n'est  aux  doigts  de  la  main  qui  sont  légè- 
rement fléchis.  Sensibilité  de  ce  membre  à  peu  près  complètement  conservée. 
La  malade  souffre  de  douleurs  spontanées,  revenant  par  accès,  et  auxquelles 
elle  ne  sait  assigner  aucun  siège  déterminé.  Les  mouvements  un  peu  étendus 
qu'on  imprime  aux  diverses  jointures  sont  une  cause  de  souffrance  vive. 
L'épaule,  le  coude,  les  articulations  métacarpo-phalaugiennes  du  pouce,  de 
^'index  et'  de  l'annulaire  paraissent  surtout  douloureuses.  Au  niveau  de  ces 
deux  dernières  articulations,  les  téguments  présentent  du  côté  dorsal  un  gon- 
flement manifeste  et  une  coloration  d'un  rouge  violacé.  JLa  température  de  la 
main  droite  (56*,5)  est  plus  élevée  que  celle  de  la  main  gauche  (35*,5).  Tem- 
pérature rectale  38%5.  Le  memlnre  inférieur,  demi-fiéchi,  repose  sur  le  lit 
par  sa  face  externe  ;  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  imprimés  à 
l'articulation  du  genou  sont  douloureux.  Cette  jointure  d'ailleurs  ne  parait 
pas  tuméfiée.  Les  autres  articulations  du  même  membre  peuvent  être  étendues 
ou  fléchies  sans  provoquer  de  douleur. 

lies  pommettes  sont  rouges,  la  langue  sèche,  le  pouls  à  100,  la  peau  chaude 
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On  constate  tous  les  signes  d'une  pneumonie  occupant  le  sommet  du  poumon 
droit.  Les  jours  suivants,  la  situation  s'aggrave  progressivement.  On  constate  k 
plusieurs  reprises  Texistence  des  douleurs  articulaires  dont  il  a  été  question 
plus  haut;  la  malade  succombe  le  8  décembre  à  une  heure  du  matin. 

Autopsie.  —  Plusieurs  noyaui  d'hépatisation  grise  au  sommet  du  poumon 
droit.  De  volumineux  caillots  fibriçeux,  décolorés,  se  rencontrent  dans  les 
diverses  cavités  du  cœur,  principalement  dans  Toreillette  gauche,  et  se  pro- 
longent dans  les  gros  vaisseaux. 

Encéphale  :  Les  artères  de  la  base  présentent  à  un  haut  degré  les  altérations 
de  Tendartérite  noueuse.  La  sylvienne  gauche  est  complètement  oblitérée 
par  un  thrombus  décoloré  et  consistant  qui  s'est  formé  au  niveau  d'un  point 
où  le  calibre  de  Tartère  était  rétréci  déjà  par  un  noyau  athéromateux.  Sur 
Thémisphére  gauche  existe  une  plaque  jaune,  déprimée,  de  4  centimètres  de 
diamètre  environ,  occupant  la  partie  postérieure  du  lobe  pariétal.  Le  ra- 
mollissement n'est  pas  borné  aux  circonvolutions  ;  il  occupe,  dans  l'étendue 
d'une  petite  noix,  la  substance  blanche  sous-jacente. 

La  partie  la  plus  antérieure  du  cordon  latéral  droit  de  la  moelle  présente, 
sur  une  coupe  faite  à  la  région  cervicale,  une  plaque  de  dégénération  secon- 
daire très-accusée.  En  ce  point,  on  constate,  à  l'aide  du  microscope,  l'exis- 
tence de  nombreux  corps  granuleux,  de  granulations  et  de  gouttelettes  grais- 
seuses isolées.  Dans  l'intervalle  existent  de  nombreux  noyaux,  disséminés  dans 
une  gangue  amorphe,  qui  se  colorent  par  le  carmin  et  des  corps  amyloïdes. 
Le  cordon  latéral  du  côté  opposé  ne  présente  aucune  altération  appréciable. 
La  dégénération  secondaire  peut  être  suivie  sur  des  coupes  successives,  jus- 
qu'au'niveau  du  renflement  lombaire.  Les  racines  des  nerfs  rachidiens  exa- 
minés comparativement  des  deux  côtés  au  niveau  du  renflement  brachial  et 
du  renflement  lombaire,  ne  présentent  rien  de  particulier  sous  le  rapport  du 
volume  et  de  la  coloration. 

Les  deux  nerfs  médians  ont  été  comparés  l'un  à  l'autre.  Ils  étaient  d'égal 
volume  et  présentaient  la  même  coloration  ;  l'examen  qui  a  été  fait  de  coupes 
minces  pratiquées  sur  des  fragments  de  ces  cordons  nerveux ,  après  macéra- 
lion  dans  lacide  chromique,  n'a  pas  permis  de  reconnaître  de  différence  histo- 
logique  entre  le  nerf  droit  et  le  gauche. 

,  Le  muscle  biceps  du  côté  droit  est  un  peu  moins  volumineux  que  celui  du 
côté  gauche;  mais  il  présente  comme  ce  dernier  la  coloration  noimale.  Après 
congélation,  ou  constate  sur  des  tranches  minces  pratiquées  perpendiculaire- 
ment à  la  direction  des  fibres,  que  \c:>  faisceaux  primitifs  au  biceps  droit 
offrent  une  surface  de  section  limitée  par  un  contour  anguleux  polyédrique. 
Ils  sont  comme  tassés  les  uns  contre  les  autres  et  ne  laissent  entre  eux  que  de 
très-petits  intervalles.  Au  biceps  gauche,  au  contraire,  les  intervalles  sont 
plus  considérables  et  les  faisceaux  primitifs,  d'ailleurs  très-notablement  plus 
volumineux  que  ceux  du  côté  droit,  ont  un  contour  arrondi,  comme  dans 
l'état  normal.  Les  noyaux  du  sarcolemme  paraissent  dans  les  intervalles  des 
faisceaux  plus  nombreux  à  droite  qu'à  gauche.  D'ailleurs  la  transparence  et 
l'aspect  grenu  des  surfaces  de  section  de  ces  faisceaux  sont  exactement  les 
mêmes  des  deux  côtés. 
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Eaxanen  des  articulaHons.  —  On  trouve  dans  l'articulation  du  genou  droit 
des  altérations  remarquables  :  la  membrane  synoviale  présente  çà  et  là  des 
plaques  rouges,  plus  ou  moins  larges,  fortement  vascularisées,  surtout  pro- 
noncées au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule,  et,  dans  la  fossette  intercondy- 
lienne,  à  l'insertion  des  ligaments  croisés.  Des  franges  et  des  villosités  syno- 
viales vasculaires  et  turgescentes  se  voient  en  divers  points.  La  cavité  articu- 
laire renferme  deux  cuillerées  environ  d'un  liquide  transparent,  moins  épais, 
moins  visqueux  que  la  synovie  et  dont  la  réaction  est  légèrement  alcaline.  Les 
cartilages  diarthrodiaux  n'offrent  aucune  altératiou  appréciable  à  Tœil  nu. 
Leur  surface  est  recouverte  d'une  couche  mince  d'une  substance  glaireuse, 
transparente,  qui  s^enléve  aisément  avec  le  dos  du  scalpel  et  qui,  portée  sous 
le  microscope,  parait  en  grande  partie  composée  de  minces  filaments  (ibrineux 
entrelacés  et  englobant  des  éléments  globuleux  qui  ont  l'aspect  et  les  dimen- 
sions de  leucocytes.  Quand  ces  éléments  ont  été  traités  par  l'acide  acétique, 
on  voit  se  former  en  leur  place  deux  ou  même  trois  noyaux  irréguliers  et 
comme  ratatinés.  Dans  le  liquide  intra-articulaire  nagent  de  longs  ûla- 
ments  blanchâtres  (quelques-uns  atteignent  jusqu'à  0",02  de  longueur), 
de  consistance  ferme,  tenaces,  et  qui  sont  également  constitués,  ainsi  que  le 
révèle  l'examen  microscopique,  par  un  feutrage  de  fibrilles  fibrineuses  renfer- 
mant dans  leurs  mailles  d'assez  nombreux  leucocytes. — A  gauche,  Tarticulation 
du  genou  n'est  nullement  altérée;  la  synoviale  en  particulier  présente  la  pâ- 
leur de  rétat  normal. 

Les  articulations  de  l'épaule,  du  coude,  les  jointures  métacarpo-phalan- 
giennes,  sont  examinées  à  droite  et  à  gauche  comparativement.  A  gauche,  les 
surfaces  articulaires  sont  pâles  et  d'aspect  normal  ;  à  droite,  au  contraire,  on 
observe  dans  toutes  les  articulations  qui  viennent  d'être  nommées,  une  injection 
vive  des  synoviales,  analogue  à  celle  qui  a  été  rencontrée  dans  le  genou  droit. 

Chez  cette  femme,  les  lésions  articulaires  ont  été  remar- 
quables par  leur  développement.  Non-seulement  la  synoviale 
était,  comme  dans  les  exemples  précédents,  vivement  hypéré- 
miée  et  hérissée  de  prolongements  villeux  de  formation  nou- 
velle; on  rencontrait,  en  outre,  dans  la  cavité  articulaire,  bai- 
gnées par  un  liquide  d'apparence  séreuse,  des  concrétions 
raembraniformes,  les  unes  libres,  les  autres  légèrement  adhé- 
rentes, constituées,  en  grande  partie,  par  de  la  fibrine  à  Tétat 
fibrillaireet  contenant  en  assez  grand  nombre  des  leucocytes. 
L'affection  articulaire  s'est  donc  présentée  ici,  douée  de  tous  les 
attributs  caractéristiques  qui  distinguent  l'arthrite  avec  exsu- 
dation séro-fibrineuse  et  telle  qu'on  la  rencontre,  par  exemple, 
daus  certains  cas  de  rhumatisme  à  lente  évolution. 

D'autres  faits  intéressants  au  point  de  vue  qui  nous  oc- 
cupe se  trouvent  encore  dans  cette  observation  ;  il  nous  suf- 
fira de  relever  les  suivants . 


ARTIIROPATHTES   PAR   LÉSION   DU    CERVEAU.  595 

En  premier  lieu,  les  douleurs  articulaires  ont  commencé  à 
paraître,  dans  ce  cas  encore,  à  Tépoque  même  où  se  déclarait 
un  état  fébrile  accompagné  de  symptômes  graves.  L'état  fébrile 
était  lié  cette  fois  à  une  pneumonie.  D'après  cela,  il  est  vrai- 
semblable qu'un  état  grave  de  l'organisme  survenant  brusque- 
ment est  une  condition  particulièrement  favorable  au  dévelop- 
pement de  l'arthrite  des  hémiplégiques. 

En  second  lieu,  les  lésions  de  la  dégénération  secondaire  de 
la  moelle  étaient  ici  très-prononcées,  tandis  que  chez  la  nommée 
S...  (Obs.  II),  elles  faisaient  absolument  défaut.  Enfin,  il  a  été 
expressément  constaté  que  les  nerfs  du  bras  paralysé,  contrai- 
rement à  ce  qui  existait  dans  les  observations  I  et  II  n'of- 
fraient aucune  des  altérations  de  la  névrite  hypertrophique.  Il 
est  démontré  par  là  que  l'arthrite  en  question  peut  se  produire 
sans  le  concours  de  la  myélite  descendante  qui  succède  si  fré- 
quemment aux  diverses  altérations  du  cerveau  ;  que,  de  plus, 
elle  ne  saurait  être  ramenée  au  groupe  des  arthropathies  con- 
sécutives à  une  lésion  des  nerfs  périphériques. 

Les  observations  qui  viennent  d'être  rapportées  ont  été  choi- 
sies parmi  beaucoup  d'autres  du  même  genre,  parce  qu'elles 
montrent  l'arthrite  des  hémiplégiques  dans  son  type  de  com- 
plet développement  et  dégagée  de  toutes  les  circonstances  qui 
peuvent  en  obscurcir  les  symptômes.  Douleurs  articulaires 
vives,  quelquefois  accompagnées  de  rougeur  et  de  tuméfaction 
des  parties  molles,  lorsqu'il  s'agit  de  jointures  superficielles  ; 
lésions  inflammatoires,  en  général  très-prononcées,  de  la  syno- 
viale ;  tels  sont  les  phénomènes  que  nous  avons  eu  k  signaler 
jusqu'ici.  Il  importe  de  reconnaître  que  les  c^s  aussi  accentués 
sont  plutôt  exceptionnels  ;  et  il  est  incontestablement  plus  fré- 
quent de  voir  l'affection  rester  latente  ou,  tout  au  moins  ne  se 
révéler  que  par  des  symptômes  relativement  obscurs  en  même 
temps  que  les  lésions  anatomiques  sont  elles-mêmes  à  peine 
ébauchées.  D'ailleurs  l'intensité  des  symptômes  est  loin  d'être 
toujours  proportionnée  à  celle  des  lésions,  ainsi  qu'on  pourra 
s'en  convaincre  par  l'exemple  suivant  : 

Obs.  IV.  lean-Marie  F.,  marchande  ambulante,  âgée  de  69-ans,  est  admise, 
le  25  janvier  4867,  salle  Sainte-Rosalie,  n»  45,  infirmerie  de  la  division  des 
incurables,  à  la  Salpétrière.  Cetle  femme  est  retenue  au  lit  depuis  plusieurs 
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mois  par  une  affection  du  genou  gauche.  Ce  dernier  est  coosidérablement 
tuméûé,  douloureux,  rigide  ;  les  mouvements  de  Tarticulation  sont  impos- 
sibles. Lors  de  rentrée  à  rinfirmerie,  on  constate  un  afTaiblissement  notable 
des  facultés  intellectuelles}  selles  involontaires.  Le  membre  supérieur  gauche 
parait  un  peu  plus  faible  que  le  droit  ;  la  malade  peut  cependant  porter  sa 
main  gauche  à  sa  tète.  Les  articulations  du  bras  et  de  Tavant-bras  gauche  ne 
paraissent  pas  être  le  siège  de  douleurs.  Le  16  février  }867,  F.  se  plaint  de 
ne  plus  pouvoir  se  servir  de  ce  membre.  £lle  ne  peut  plus,  en  effet,  lui  im^ 
primer  que  des  mouvements  très-obscurs.  Il  retombe  presque  inerte  lorsqu*on 
l'abandonne  après  Tavoir  soulevé  ;  il  est  d'ailleurs  flasque  et  sans  trace  de 
contracture.  Il  n'y  a  eu  ni  perte  de  connaissance,  ni  convulsions  épileptiformes, 
ni  céphalalgie.  —  Les  choses  restent  à  peu  près  dans  le  même  état  jusqu'au 
10  avril.  A  cette  époque,  on  note  que  fétat  général  s'est  progressivement 
aggravé  depuis  plusieurs  jours;  une  plaque  livide  s'est  produite  sur  la  fesse 
gauche.  L'appétit  a  diminué  et  la  malade  a  refusé  de  manger  ce  malin.  Il  y  a 
un  peu  de  délire  :  pas  de  somnolence,  plutôt  un  peu  d'excitation.  Réponses 
vagues  et  embarras  notable  dans  la  prononciation.  La  face  et  les  yeux  parais- 
sent constamment  dirigés  vers  le  côté  droit  ;  rigidité  du  muscle  stemo-cléido- 
mastoidien  gauche.  Les  plis  de  la  joue,  du  menton  et  des  ailes  du  nez  sont 
effacés  à  gauche,  et  en  même  temps  la  commissure  labiale  est,  à  droite,  déviée 
en  dehors  et  en  haut.  La  pointe  de  la  langue,  tirée  hors  de  la  bouche,  est 
manifestement*  portée  vers  la  gauche.  Le  membre  supérieur  gauche  est  flas- 
que, inerte.  Le  poignet  et  le  dos  de  la  main  sont  volumineux  ;  là  peau  pré- 
sente là  une  coloration  d'un  rou<^e  livide.  Il  y  a  de  Tœdème  et  Timpres* 
sion  produite  par  les  doigts  persiste  pendant  longtemps.  Ces  parties  sont 
en  même  temps  remarquablement  plus  chaudes  que  les  parties  correspon- 
dantes du  côté  opposé.  Les  mouvements  provoqués  dans  les  diverses  arti- 
culations du  membre  supérieur  paralysé  ne  paraissent  occasionner  que  de  lé- 
gères douleurs.  Cependant  la  peau  n'est  point  privée  de  sensibilité,  et  quand 
on  la  pince,  il  y  a  des  marques  de  souffrance.  Température  rectale,  37*,4. 

11  avril.  —  L'étal  s'est  aggravé.  Délire  bruyant,  langue  sèche,  pouls  108  , 
peau  chaude;  soif.  T.  r.  38% i.  —  La  malade  ne  parait  pas  souffrir  beaucoup 
lorsqu'on  meut  les  diverses  jointures  du  membre  parai ysé, 

12  avril.  —  Les  membres  du  côté  paralysé  sont  toujours  beaucoup  plus 
chauds  que  ceux  du  côté  opposé.  L'état  est  d'ailleurs  le  même  que  hier. 

13  et  14  avril.  —  L'état  ne  s'est  pas  modifié,  T.  R.  ZS'^.b.  —  Il  s'est  produit 
à  la  fesse  gauche  une  eschare,  là  où  il  existait  ces  jours  passés  une  tache  ec- 
chymotique. 

15.  Stupeur,  somnolence,  peau  chaude  et  moite.  Pouls,  109.  T.  r.  39%4. 

16  avril.  Pouls,  120.  T.  R.  39-,2. 

17  et  18.  Alternances  de  somnolence  et  d'agitation  avec  délire. 

19.  Depuis  hiersoir,  coma  profond.  T.  R.40*,6.  La  malade  succombe  ce  jour- 
là  à  deux  heures  après  midi. 

Le  20.  A  dix  heures  du  matin  :  absence  de  rigidité  cadavérique  dans  les  mem- 
bres supérieur  et  inférieur  du  côté  gauche.  La  rigidité  est,  au  contraire,  bien 
accusée  dans  les  membres  du  côté  droit. 
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Nécroscopie.  —  Ostéosaroome  Tolumineux  de  Teitrémité  inrérieure  du  fémur 
gauche.  —  Ramollissement  blanc,  violacé,  occupant  la  substance  blanche  du 
centre  ovale  et  ayant  envahi  la  presque  totalité  du  lobe  pariétal.  Hémisphère  du 
côté  opposé  tout  à  fait  normal.  Les  artères  de  la  base  de  Tencéphale  et  leurs 
principales  divisions  sont  tout  à  fait  saines  ;  nulle  part  leur  calibre  n'est  ob- 
strué par  des  caillots  fibrineux.  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  également  li* 
bres.  Le  bulbe  rachidien  et  le  cervelet  ne  présentent  aucune  lésion  appré- 
ciable. 

De  petits  noyaux  cancéreux  se  voient  sur  la  face  convexe  du  foie.  —  De  pe- 
tites masses  cancéreuses  sont  aussi  disséminées  dans  les  poumons  qui  sont  un 
peu  congestionnés. —  Le  cœur,  Taorte,  la  rate,  les  reins,  n'ont  pas  offert  d'al- 
tération. 

Articulation  scapulo-bumérale  gauche  :  injection  vive  avec  tuméfaction  et  co- 
loration violacée  par  places  de  la  membrane  synoviale, manifeste  surtout  dans 
la  portion  de  cette  membrane  qui  se  réfléchit  sur  le  col  humerai  et  au  pour- 
tour de  la  cavité  glénoîde.  L'articulation  correspondante  du  côté  droit  ne  pré- 
sente aucune  altération  appréciable. 

Les  deux  articulations  radio-carpiennes  ont  été  ouvertes  et  comparées  Time 
à  l'autre  ;  à  gauche,  la  membrane  synoviale  est  partout  injectée ,  tuméfiée, 
hérissée  de  prolongements  villeux,  au  pourtour  des  cartilages  diartbrodiaux. 
(PI.  VI,  fig.  1  et  2.)  Ceux-ci  présentent  un  reflet  bleuâtre  très-remarquable.  A 
droite,  au  contraire,  cette  teinte  bleuâtre  n'existe  pas  et  la  membrane  syno- 
viale est  partout  mince  et  pâle.  Après  l'action  successive  de  Tacide  acétique  et 
de  la  solution  ammoniacale  de  carmin,  des  fragments  de  membrane  synoviale 
pris  sur  des  points  correspondants  des  deux  articulations  radio-carpiennes  sont 
portés  sous  le  microscope  et  comparés  entre  eux.  A  gauche,  les  noyaux  sont 
très-nombreux  et  rapprochés  les  uns  des  autres  ;  à  droite,  au  contraire , 
Us  sont  beaucoup  plus  rares.  (PI.  VI,  fig.  4  et  5.) 

Les  deux  nerfe  médians  ont  paru  présenter  le  même  volume  et  la  même 
coloration. 

Les  tendons  de  l'extenseur  commun  des  doigts  de  la  main  gauche ,  dans  la 
partie  où  ils  sont  recouverts  par  le  ligament  dorsal  du  carpe  sont  sillomiés  à 
leur  face  postérieure  par  de  nombreux  vaisseaux  fortement  distendus  par  le 
sang.  (PI.  VI,  fig.  6.)  Ces  vaisseaux  siègent  principalement  dans  l'épaisseur  de 
la  membrane  fibro-séreuse  qui,  en  ce  point  recouvre,  les  tendons  et  facilite 
leur  glissement,  et  peut-être  aussi  dans  les  cloisons  du  tissu  lamineux  inter- 
po^  aux  faisceaux  tendineux. 

Les  douleurs  articulaires  étaient  ici  à  peine  marquée^s,  et  ce- 
pendant les  altérations  de  la  synoviale  étaient  trèsf-prononcées  ; 
ces  lésions  peuvent  même  rester  absolument  latentes,  ainsi  que 
je  l'ai  observé  plusieurs  fois. 

L'état  hypérémique  que  présentaient,  dans  ce  cas,  les  gaines 
séreuses  des  tendons  du  muscle  extenseur  commun  des  doigts 
au  niveau  du  ligament  dorsal  du  carpe,  mérite  d'être  noté.  J'ai 
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rencontré  une  altération  analogue  des  gaines  tendineuses,  con- 
curremment avec  la  lésion  des  synoviales  articulaires,  chez 
plusieurs  autres  sujets  frappés  d'hémiplégie  à  la  suite  d'un  ra- 
mollissement du  cerveau* 

Par  tout  ce  qui  précède,  l'existence  d'une  affection  particu- 
lière des  jointures  des  membres  paralysés,  survenant  chez  les 
sujets  frappés  d'hémiplégie,  en  conséquence  d'une  lésion  céré- 
brale, nous  parait  suffisamment  établie,  et  nous  pouvons  essayer 
actuellement  de  résumer  les  principaux  traits  de  cette  afTec- 
tion.  H  s'agit  là,  en  définitive,  d'une  synovite  subaiguë  ^avec 
végétation,  multiplication  des  éléments  nucléaires  et  fîbroïdes 
qui  constituent  la  séreuse  articulaire,  augmentation  du  nombre 
et  du  volume  des  vaisseaux  capillaires  qui  s'y  répandent,  mais, 
habituellement,  sans  hypersécrétion  notable  (Obs.  I  et  II).  Il 
s'y  adjoint  cependant  parfois,  dans  les  cas  intenses,  une  exsu- 
dation sero-fibrineuse  qui  peut  devenir  assez  abondante  pour 
distendre  la  cavité  synoviale,  et  à  laquelle  peuvent  se  trouver 
méJés  en  proportion  variable  des  leucocytes  (Obs.  III).  Les 
cartilages  diarthrodiaux,  les  parties  ligamenteuses  n'ont  paru 
présenter  jusqu'ici  aucune  lésion  concomitante,  du  moins 
appréciable  à  l'œil  nu.  Par  contre,  les  gaines  synoviales  tendineu- 
ses, au  voisinage  des  jointures  principalement  lésées  semblent 
prendre  part  au  processus  inflammatoire  quoiqu'elles  se  mon- 
trent quelquefois  vivement  hyperémiées  (Obs.  IV).  Rappelons 
que  la  névrite  hypertrophique  est  un  accompagnement  fré- 
quent, mais  nullement  nécessaire,  de  l'affection  articulaire  dont 
il  s'agit. 

En  ce  qui  concerne  les  symptômes,  il  y  a  lieu  de  remarquer 
que  l'arthrite  des  hémiplégiques  peut  demeurer  souvent  la- 
tente, dans  l'acception  rigoureuse  du  mot  (Obs.  IV),  ou  encore 
ne  se  révéler  guère  que  par  des  douleurs  articulaires  obscures, 
tantôt  seulement  provoquées  par  les  mouvements  imprimés  au 
membre,  tantôt  se  manifestant  en  outre  spontanément.  Mais 
d'autres  fois  au  contraire  les  jointures  sont  rouges,  tuméfiées, 
chaudes,  douloureuses  à  un  haut  degré  et  telles,  en  un  mot, 
qu'on  les  observe  dans  le  rhumatisme  articulaire  (Obs.  I).  Plus 
souvent  liée  au  ramollissement  du  cerveau  qu'à  l'hémorrhagie 
intraencéphalique,  cette  arthrite  parait  se  développer  de  préfé- 
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renceàune  époque  assez  bien  déterminée  delà  maladie  à  laquelle 
elle  se  surajoute  ;  c'est-à-dire,  lorsque  le  début  de  celle-ci  a 
été  nettement  accusé,  de  trois  à  six  semaines  environ  après 
l'attaque.  Elle  peut  sans  doute  se  montrer  plus  tôt;  jamais 
toutefois,  si  j'en  juge  d'après  les  observations  cliniques  et  né- 
croscopiques  que  j'ai  recueillies,  avant  le  douzième  jour.  Elle 
peut  se  montrer  aussi  beaucoup  plus  tard  et  alors,  fréquem- 
ment, à  Foccasion  d  une  complication  viscérale  inflammatoire  ou 
d'une  exacerbation  de  l'affection  cérébrale  (Obs.  II  et  III).  Mais 
je  suis  porté  à  croire  que  ces  deux  derniers  cas  sont  plutôt 
exceptionnels.  Quoi  qu'il  en  soit,  une  fois  développée,  elle  peut 
persister  pendant  plusieurs  semaines,  ou  même  pendant  plu- 
sieurs mois,  présentant  une  série  indéfinie  d'exacerbations  et 
de  rémissions  ^  En  l'absence  de  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur, 
la  douleur,  assez  exactement  localisée  dans  la  jointure,  et  s'exal* 
tant  par  les  mouvements  qui  déplacent  les  surfaces  articulaires, 
fera  distinguer  le  plus  souvent  l'arthrite  des  hémiplégiques 
delà  névrite  qui  raccompagne  fréquemment,  et,  à  plus  forte  rai- 
son, des  sensations  pénibles  de  tout  genre  dont  les  membres  pa- 
ralysés peuvent  être  le  siège  apparent,  mais  qui  ne  dépendent 
pas  cependant  d'une  lésion  matérielle  des  parties  périphéri- 
ques. 

Quelle  est  la  raison  physiologique  du  développement  de  cette 
affection  qui  se  limite  d'une  manière  si  frappante  aux  articula- 
tions des  membres  atteints  d'hémiplégie  à  la  suite  d'une  lésion 
cérébrale?  Sur  cette  question  nous  serons  brefs,  et  il  nous 
sufGra  de  montrer  qu'elle  ne  peut  recevoir  encore,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  une  solution  entièrement  satisfaisante. 

L'analyse  des  circonstances  étiologiques  permet  d'éliminer 
l'influence  de  l'inertie  fonctionnelle,  du  repos  prolongé,  puis- 
que l'arthrite  peut  s'établir  de  bonne  heure,  quinze  jours  à 
peine  après  l'attaque,  dans  les  cas  où  la  paralysie  éiant  restée 
incomplète,  les  jointures  affectées  n'ont  pas  cessé  d'exécuter 

*■  n  n'est  question  dans  ce  travail  que  de  l'arthrite  telle  qu'on  l'observe  dans 
l'hémiplégie  récente  ou  n'ayant  pas  dépassé,  tout  au  moins,  le  cinquième  ou  le 
sixième  mois.  Dans  l'hémiplégie  plus  ancienne,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans 
les  jointures  des  lésions  plus  ou  moins  profondes,  et  bien  différentes  de  celles 
dont  il  s'agit  ici  ;  ces  lésions  sur  lesquelles  j'ai  appelé  l'attention  ailleurs  {Leçons 
êur  les  maiadies  des  vieillards^  etc,  Paris,  1868,  p.  150),  me  paraissent  relever  sur- 
tout de  l'influence  de  l'immobilité  longtemps  prolongée. 


398  J.-ll.    CHARCOT. 

quelques  mouvements  (Obs.  I  et  II).  U  est  permis  d'écarter  éga- 
lement l'influence  de  la  névrite  hy pertrophique ,  celle  de  la 
myélite  descendante  secondaire,  puisque  ces  deux  lésions  peu- 
vent faire  complètement  défaut  (Obs.  Il,  et  IIl),  alors  que  Far- 
thrite  est  au  contraire  parfaitement  développée.  L'intervention 
d'une  cause  diathésique,  telle  que  le  rhumatisme  ou  la  goutte, 
est  enfin,  dans  l'espèce,  évidemment  inadmissible.  Reste  donc 
la  lésion  du  cerveau  ;  mais  par  quelle  voie,  suivant  quel  mé- 
canisme exercera-t-cUe,  à  dislance,  son  action  sur  les  jointures*^ 
On  sait  que,  dans  l'hémiplégie  à  début  brusque,  consécutive  au 
ramollissement  ou  à  l'hémorrhagie  du  cerveau,  les  membres 
frappés  d'inertie  motrice  présentent  habituellement,  d'une 
manière  permanente,  au  moins  pendant  les  quatre  ou  cinq 
premiers  mois  qui  suivent  l'attaque,  un  certain  degré  de  tumé- 
faction, une  coloration  plus  prononcée  des  téguments,  appré- 
ciable  surtout  à  la  paume  de  la  main  S  et  en  même  temps 
une  température  plus  élevée  que  les  membres  du  côté  sain. 
Suivant  l'opinion  qui  semble  aujourd'hui  généralement  accep- 
tée, ces  phénomènes  dépendraient  de  la  paralysie  d'un  certain 
nombre  de  filets  nerveux  vasculo-moteurs  prenant  leur  origine 
dans  l'encéphale  et  subissant,  en  un  point  quelconque  de  l'axe 
médullaire,  une  décussation  analogue  à  celle  que  subissent,  au 
niveau  du  bulbe,  les  filets  moteurs  proprement  dits*.  Use  pro- 
duirait en  pareil  cas  une  hyperémie  neuro-paralytique  compa- 
rable à  celle  qu'on  observe,  chez  les  animaux,  à  lune  des  ex- 
trémités inférieures  après  la  section  de  la  moitié  correspon- 
dante de  la  moelle,  du  nerf  sciatique,  ou  encore  à  la  face,  après 
la  section  du  nerf  grand  sympathique  au  cou.  A  cette  assimila- 
tion des  faits  cliniques  aux  faits  acquis  par  l'expérimentation 
physiologique  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse,  quant  à  présent, 
opposer  aucune  objection  sérieuse;  mais  après  avoir  admis 
l'hyperémie  neuro-paralytique  pour  le  cas  des  membres  atteints 
d'hémiplégie  à  la  suite  du  ramollissement  ou  de  l'hémorrhagie 
du  cerveau,  toutes  les  difficultés  ne  sont  pas,  cependant,  encore 
écartées.  Nous  ne  voyons  pas,  en  effet  qu'on  puisse,  de  cette 


*  Chabcot,  Sur  les  modifications  de  la  caloritication  et  de  la  nutrition  dans  Thé- 
morrliagic  cérébrale.  Gaz.  hebdomadaire,  11  juillet  1867. 

*  FoLET,  Étude  sur  la  température  des  parties  paralysées.  Gaz,  hebdomadaire , 
5  avril  1867,  p.  210. 
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condition  une  fois  acceptée,  déduire,  simplement  et  d'une  ma- 
nière immédiate,  la  perversion  des  actes  nutritifs  qui  se  mani- 
feste fréquemment  dans  diverses  parties  des  membres  atteints 
par  rhémiplégie  et,  en  particulier,  dans  les  jointures  ;  car  il 
est  démontré  que  la  paralysie  vasculo-motrice,  déterminée 
chez  les  animaux  par  une  lésion  expérimentale,  peut  persister 
pendant  plusieurs  semaines  et  même  pendant  plusieurs  mois, 
sans  qu'il  s'ensuive  le  moindre  trouble  de  nutrition  dans  les 
tissus  des  parties  hyperémiées^  Les  troubles  de  nutrition, 
l'inflammation,  en  particulier,  n'apparaissent  jamais  dans  ces 
parties,  qu'à  la  suite  d'une  lésion  traumatique,  —  a  la  vérité  sou- 
vent fort  minime,  —  ou  encore  d'une  modification  plus  ou  moins 
profonde,  survenue  dans  l'état  général  du  sujet*.  Au  contraire, 
dans  le  cas  d'hémiplégie  suite  d'une  lésion  du  cerveau,  l'arthrite 
et  la  névrite  des  membres  paralysés  se  développent  spontané- 
ment ou,  tout  au  moins,  sans  l'intervention  d'une  cause  exté- 
rieure appréciable  ;  et  c'est  seulement  dans  des  circonstances 
rares  que  l'on  voit, — ainsi  que  cela  s'est  présenté  dans  quelques- 
unes  de  nos  observations  (Obs.  Il  et  III),  — ces  affections  se 
manifester  à  l'occasion  d'une  complication  viscérale  grave  qui 
débilite  l'organisme  et  l'ébranlé  dans  son  ensemble. 

Il  y  a  donc  là,  dans  l'interprétation,  une  lacune  qu'il  im- 
portait de  signaler  mais  qui  ne  peut  manquer  d'être  comblée 
quelque  jour;  car,  assurément,  à  moins  de  placer  l'homme  en 
dehors  des  lois  communes,  on  ne  saurait  accepter  qu'il  puisse 
exister  une  contradiction  réelle  en  Ire  les  faits  que  révèle  la  cli- 
nique et  ceux  qu'enseigne  la  physiologie  expérimentale. 


EXPLICATION  DE  LÀ  PLANCHE  6. 

FiG.  1  et  2.  —  Surface  carpienne  des  articulations  radio-carpiennes  dans 
l'obs.  D*  IV.  1,  côté  sain;  2,  côté  paralysé. 

Fi6.  3.  —  Surface  glénoïdienne  de  l'articulation  scapulo-humérale,  dans 
Tobs.  n-  II. 

Fio.  4  et  5.  ^  Deux  fragments  de  la  membrane  synoviale  pris  sur  des 

*  Cl.  Bernard.  Leçons  sur  la  physiolog^ie  et  la  pathologie  du  système  nerveux, 
t.  II,  p.  535.  Paris,  1S5S.  —  Influence  of  Nervous  System  on  Absorption,  in  Med. 
Timei  and  Gazette^  p.  79,  t.  II,  1861.  —  Brown  Sequard,  Course  of  Lectures  on  the 
Physiology  andPathology  ofthe  Central  Nervous  System,  p.  174.  Philadelphia,  1800. 

I.  — Mai.  18M—  N"  3.  4 
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points  correspondants  des  deux  articulations  radio-carpiennes  dans  l'obs. 
n*  IV.  Fig.  4,  côté  sain;  fig.  5,  côté  paralysé. 

FiG.  6.  —  Tendons  de  Tex tenseur  commun  des  doigts  du  côté  paralysé  dans 
l'obs.  n"*  4.  La  gaine  synoviale  qui  les  recouvre  au  niveau  du  ligament  dorsal 
du  carpe  est  hyperémiée. 

Fi6.  7.  —  Le  nerf  médian  àTavant-bras  du  membre  supérieur  droit  (côté 
paralysé),  comparé  au  nerf  correspondant  du  côté  gauche,  chez  le  sijget  de 
robS'.n*L  —  Le  «premier  (B)  est  manifestement  plus  volumineux  que  le 
second  (A).  Il  présente  en  outre  une  teinte  rosée  générale,  et  çà  et  là  des  pla- 
ques d'injection  sanguine  d'un  rouge  vif.  On  voit  de  plus  ramper  à  sa  surface, 
dans  répaisseur  du  névriléme  des  vaisseaux  relativement  volumineux  et  for- 
tement injectés.  —  Les  deux  branches  en  lesquelles  se  divise  le  nerf  médian 
avant  de  former  les  rameaux  musculaires  et  cutanés  de  la  main,  ont  été,  par 
erreur,  et  contrairement  à  ce  qui  existait  dans  le  croquis  original,  représentées 
trop  longues  et  trop  volumineuses. 
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De  la  formation  du  pus  dans  le  tusu  cérébral. 

m 

On  trouve,  dans  les  ouvrages  médicaux  un  nombre  considé- 
rable de  travaux  et  d'observations  sur  les  encéphalites  suppu- 
rées  et  les  abcès  du  cerveau,  quelles  qu'en  soient  les  causes, 
et  cependant  la  physiologie  pathologique  de  l'inflammation  sup- 
purative  est  encore  peu  connue.  Nous  laisserons  donc  de  côté  la 
description  des  suppurations  diffuses  ou  enkystées  du  tissu 
cérébral,  pour  nous  occuper  exclusivement  du  mode  de  forma- 
tion du  pus  et  nous  en  servir  en  quelque  sorte  de  point  de  dé- 
part pour  nos  études  ultérieures. 

Comme  il  est  rare  de  rencontrer  à  l'autopsie  les  premiers 
degrés  de  l'encéphalite  suppurée^  nous  avons  cru  nécessaire^ 
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à  Texemple  de  quelques  observateurs^  de  faire,  à  ce  sujet,  di- 
verses expériences  sur  les  animaux  *. 

Exposé  des  expériences.  — Nous  nous  sommes  servi  de  chiens 
et  décochons  d'Inde,  chez  lesquels  nous  avons  cherché  à  irriter 
l'encéphale  sans  produire  un  traumatisme  étendu.  Nous  espé- 
rions, en  variant  la  nature  des  substances  irritantes,  obtenir 
des  lésions  de  diverses  espèces  ;  mais  toutes  ces  inflammations 
provoquées  se  sont  terminées  par  suppuration. 

Voici,  d'une  façon  générale,  comment  nous  avons  opéré  : 
après  avoir  fait  sur  un  chien  ou  un  cochon  d'Inde  dont  nous 
avions  pris  préalablement  la  température  rectale,  une  incision 
longitudinale  à  la  peau  du  front,  nous  avons  perforé  le  crâne  chez 
les  chiens  à  l'aide  dune  très-petite  couronne  de  trépan;  et 
pour  le  cochon  dinde,  nous  avons,  avec  la  pointe  d'une  forte 
branche  de  ciseaux,  fait,  par  le  grattage,  une  petite  ouverture. 
Celle-ci  étant  suffisante  pour  enfoncer  un  trocart  à  hydrocèle , 
nous  avons  plongé  cet  instrument  dans  l'un  des  hémisphères 
et  nous  nous  sommes  servi  de  la  canule  pour  faire  pénétrer,  à 
l'aide  d'un  stylet  ou  du  dard  du  trocart  une  petite  quantité  de 
l'une  des  substances  suivantes  :  iode  métallique,  —  bromure 
de  potassium,  et,  sur  les  indications  de  M.  Yulpian,  poudre  de 
cantharides. 

La  canule  étant  retirée,  nous  avons  abandonné  les  animaux  à 
eux-mêmes,  en  ayant  soin,  toutefois,  de  noter  les  symptômes 
appréciables. 

Selon  le  siège  de  la  plaie  et  la  nature  de  la  substance  em- 
ployée, nos  animaux  mouraient  plus  ou  moins  vite.  Lorsque  la 
substance  irritante  tombait  dans  le  ventricule  latéral ,  les  ani- 
maux résistaient  vingt-quatre  heures  à  peine.  Dans  plusieurs 
cas,  ils  ont  pu  vivre  plusieurs  jours.  Nous  avons  pu  suivre 
ainsi  pas  à  pas  le  mode  de  formation  du  pus  dans  le  tissu  de 
l'encéphale. 

Pouf  nous  rendre  compte  de  Tétat  du  tissu  altéré,  nous  avons 
fait  l'examen  microscopique  des  lésions  d'abord  à  l'état  frais  ; 
puis,  après  le  durcissement  dans  l'alcool  ou  l'acide  chromique; 
et  plusieurs  fois  nous  avons  pris  soin  d'étudier  comparative- 
ment le  point  altéré  et  celui  resté  sain,  seul  terme  de  compa- 

*  Cm  expériences  ont  toules  élé  ûûtes  dans  le  laboratoire  de  M.  Vulpian»  à  TEcok 
pratique. 
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raison  qui  puisse  donner  une  idée  exacte  de  Fabondance  rela- 
tive des  éléments  et  de  leurs  altérations  de  forme,  de  dimensions 
et  de  nombre. 

Il  nous  paraît  inutile  de  transcrire  ici,  en  détails,  toutes  les 
expériences.  Nous  indiquerons  seulement  les  résultats  généraux 
que  nous  avons  cru  pouvoir  en  tirer,  en  nous  appuyant  sur 
quelques  exemples. 

Les  animaux  que  nous  avons  soumise  l'expérimentation  sont 
au  nombre  de  dix  ;  cinq  d'entre  eux  sont  morts  au  bout  de  quel- 
ques heures  seulement.  Dans  ces  cas,  nous  avons  trouvé  un  pre- 
mier degré  de  contusion  cérébrale,  caractérisé  par  un  broiement 
de  la  substance  nerveuse,  un  mélange  plus  ou  moins  intime  du 
sang  avec  la  pulpe  ramollie,  plusieurs  fois  des  extravasations 
sanguines  plus  ou  moins  étendues  dans  la  gaine  périvasculaire. 
De  plus,  il  y  avait  presque  toujours  une  multiplication  plus  ou 
moins  manifeste  des  éléments  de  la  névroglie  et  des  noyaux  des 
capillaires.  La  substance  cérébrale  voisine  qui  n'avait  pas  été 
broyée  par  les  manœuvres  de  l'opération ,  était  toujours  plus 
ou  moins  infiltrée  de  sérosité,  comme  œdémateuse  ou  même 
ramollie  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande;  ce  qui,  dans 
les  cas  où  Ton  a  employé  du  bromure  de  potassium,  peut  s'ex- 
pliquer par  la  diffusion  de  cette  substance. 

Dans  ceux  où  nous  avons  employé  comme  irritant  de  la 
poudre  de  cantharides,  les  altérations  nous  ont  paru  marcher 
plus  rapidement,  et  chez  un  cochon  d'Inde  n'ayant  pas  même 
survécu  vingt-quatre  heures  à  l'opération,  nous  avons  trouver 
déjà  quelques  éléments  ayant  la  réaction  caractéristique  des 
leucocytes. 

Exp.  I.  —  22  février  1868  à  2  heures.— Cochon  d'Inde  adulte;— Température 
du  rectum  prise  avant  ropération40*C.  Introduction  à  Faide  d*un  trocart  après 
perforation  de  la  boite  crânienne,  d'une  petite  quantité  de  poudre  de  cantha- 
rides dans  répaisseur  de  l'hémisphère  droit. 

On  ne  note  aucun  phénomène  particulier.  La  mort  a  lieu  dans  le  courant  de 
la  nuit.  Ouverture  le  25  février.  —  On  retrouve  la  poudre  dans  Tépaisseur  de 
la  partie  postérieure  du  corps  strié  droit.  Celui-ci  est  rouge  et  ramolli. 

11  offre  sur  les  coupes  une  vascularisation  assez  prononcée  et  de  petites  extra- 
vasations sanguines.  Vexamen  microscopique  à  Tétat  frais  d'une  portion  de 
substance  cérébrale  prise  sous  les  méninges  sur  le  trajet  du  trocart  n'offre  pas 
d'altération  notable. 

Une  préparation  faite  avec  la  substance  du  corps  strié  dans  le  voisinage  de 
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la  poudre  montre  les  particularités  suivantes:  abondance  considérable  d'élé- 
ments cellulaires  et  nucléaires.  Quelques  cellules  offrent  une  forme  vésicu- 
leuse  ;  d'autres,  en  assez  grand  nombre,  sont  tuméfiées  et  contiennent  1,  S, 
3,  4  et  jusqu*à  5  noyaux  ;  un  petit  nombre  contiennent  de  plus  de  fines  gra- 
nulations graisseuses  ;  les  éléments  nerveux  ne  sont  pas  altérés.  Lesvaisseaux 
nombreux  que  l'on  trouve  dans  la  préparation  sont  presque  tous  remplis 
de  globules  rouges. 

Dans  répaisseur  de  leurs  parois,  on  observe  déjà  une  multiplication  consi- 
dérable des  éléments;  c'est  ainsi  que  Ton  voit  des  corps  arrondis,  vésiculeux» 
qui  paraissent  distendus  par  de  la  sérosité  et,  sur  les  bords  de  la  membrane 
adventice,  des  éléments  plus  ou  moins  allongés  contenant  presque  tous  deux 
noyaux.  Sur  plusieurs  vaisseaux,  les  éléments  sont  si  abondants  qu'ils  parais- 
sent pressés  les  uns  contre  les  autres. 

En  traitant  les  préparations  par  l'eau  et  l'acide  acétique,  quelques  éléments 
libres,  mais  peu  nombreux,  offrent  la  réaction  caractéristique  des  leucocytes. 

U  nous  a  été  impossible  de  retrouver  ce  dernier  fait  chez  les  autres  animaux 
morts  également  au  bout  de  quelques  heures.  Le  phénomène  qui  nous  a  paru  le 
plus  frappant,  dans  ces  cas,  c'est  la  multiplication  abondante  des  éléments  de 
la  paroi  adventice  des  vaisseaux. 

Voici  maintenant  des  altérations  plus  avancées  deux  jours 
après  Texpérience. 

Exp.  II.  5  mars  1868.  —Chien  adulte  très-robuste; — température  rectale 
avant  l'opération,  38%  4. 

Introduction  dans  Thémisphère  droit  d'une  petite  quantité  d'iode  métalli- 
que. 

Rien  à  noter  après  Topération. 

Le  6,1e  chien  est  abattu  ;  il  offre  uneophthalmie  assez  intense  du  côté  droit; 
il  ne  mange  presque  pas;  température  rectale,  40*,2. 

Mort  le  7  à  midi. 

Ouverture  le  même  jour  à  3  heures.  On  trouve  une  vaste  suppuration  diffuse 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  au  niveau  de  la  plaie  du  péricr&ne  ;  le 
crotaphyte,  qui  a  été  sectionné  en  croix  pendant  l'opération,  est  gonflé  et  en- 
flammé. 

La  dure-  mère-est  épaissie  et  vascularisée  au  niveau  du  point  blessé. 

Sur  rbéraisphère  droit,  on  voit  que  le  trocart  a  fait  une  ouverture  très- 
petite  à  travers  la  dure-mère  et  la  couche  corticale  ;  la  substance  cérébrale 
n'est  pas  altérée  à  la  surface,  on  trouve  seulement  une  légère  dépression  grisâtre 
au  niveau  de  la  blessure.  En  incisant  l'hémisphère  d'avant  en  arrière  suivant 
un  plan  qui  passe  par  le  trajet  du  trocart,  on  ouvre  le  ventricule  latéral  droit 
et  l'on  rencontre  dans  Tépaisseur  du  noyau  blanc  de  l'hémisphère  un  assez  vaste 
foyer  d'encéphalite  dont  le  centre  est  rempli  par  une  sérosité  trouble,  un  peu 
puriforme.  Cette  lésion  se  présente  sous  la  forme  d'une  sorte  de  gouttière  qui 
commence  un  peu  au-dessous  de  la  couche  corticale  et  va  en  s'élargissant  pro- 
fondément, jusqu'à  la  face  externe  du  corps  strié,  sans  pénétrer  toutefois 
dans  le  ventricule.  Dans  l'intérieur  de  ce  trajet  et  flottant  dans  la  sérosité,  on 
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trouYe  un  petH  bonchon  dar,  verdâtre  à  Textérieur,  brunâlre  au  centre;  c*est 
riode  métallique  entouré  de  pus. 

Le  corps  strié  est  tuméfié,  rouge,  piqueté  de  points  vasculaires  ;  mais  cette 
rougeur  n'atteint  que  sa  couche  superficielle.  A  ce  niveau,  Tépendyme  est  re- 
couvert d'une  mince  couche  blanchâtre,  membraneuse. 

Les  parois  du  foyer  sont  tomenteuses,  rouges,  piquetées  de  nombreux 
points  vasculaires, 

La  couche  optique  et  le  reste  de  la  paroi  ventriculaire  sont  complètement 
sains. 

On  examine  immédiatement  au  microscope  sans  réactif  la  pulpe  ramollie, 
puriforme,  de  Tintérieur  du  foyer.  On  y  trouve  une  matière  amorphe,  granu- 
leuse,  fibaillaire  par  places;  et,  de  plus,  un  grand  nombre  d'éléments  agglu- 
tinés par  une  substance  intercellulaire  finement  granuleuse.  Ces  éléments  sont 
vésiculeux,  transparents  et  contiennent,  2,  5  ou  4  noyaux  qui  paraissent  libres 
dans  rintérieur  de  ces  corps  vésiculeux  ou  sont  entourés  d'une  quantité  plus 
ou  moins  notable  de  proloptasma  ;  quelques-uns  des  noyaux  multipliés  ont 
également  un  aspect  vésiculeux  ;  ils  sont  clairs,  transparents,  les  autres  sont 
légèrement  granuleux.  Outre  ces  éléments  réunis  en  amas  irréguliers  par  une 
substance  intercellulaire  peu  abondante,  on  voit  des  éléments  hbres  ayant 
complètement  Tapparence  de  leucocytes;  quelques-uns  d'entre  eux  sont 
granulo-graisseux . 

Dans  les  points  où  l'on  voit  des  tubes  nerveux,  ceux-ci  ont  un  aspect  tout  à 
fait  normal. 

Dans  les  préparations  faites  à  l'aide  des  parties  liquéfiées  on  ne  trouve  pas  de 
vaisseaux,  mais  çà  et  là  quelques  éléments  du  sang  non  altérés. 

Après  un  jour  de  macération  dans  une  solution  faible  d'acide  chromique,  les 
parois  du  foyer  montrent  les  particularités  suivantes  : 

On  ne  retrouve  plus  d'amas  de  cellules,  débris  du  réticulum  altérés;  mais 
un  grand  nombre  de  noyaux  et  de  petits  éléments  libres  :  beaucoup  d'entre 
eux  donnent  avec  l'acide  acétique  étendu  la  réaction  caractéristique  des  leu- 
cocytes. 

Les  préparations  contiennent  une  quantité  al)ondante  de  matière  amorphe 
devenue  jaune  et  très-granuleuse  sous  l'influence  de  l'acide  chromique;  çà  et  là 
on  remarque  des  granulations  pigmentaires.  Les  vaisseaux  sont  presque  tous 
entourés  d'une  matière  coagulée  très-abondante,  dans  laquelle  se  trouvent 
enfouis  de  nombreux  éléments  cellulaires  analogues  à  ceux  qui  sont  libres. 
Dans  les  gaines  périvasculaires,  on  trouve  également  une  quantité  abondante 
d'éléments. 

Après  l'action  de  l'acide  acétique,  la  matière  granuleuse  s'éclaircit  beaucoup, 
les  préparations  deviennent  plus  transparentes. 

Comme  on  le  voit,  à  mesure  que  rirritation  suppuratîve  fait 
des  progrès,  les  éléments  multipliés  deviennent  de  plus  en  plus 
abondants,  la  matière  intercellulaire  gonflée  et  granuleuse  finit 
par  se  liquéfier,  les  éléments  deviennent  libres  et  présentent 
les  caractères  des  globules  de  pus. 
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Ces  derniers  sont  formés,  non-seulement  par  la  prolifération 
des  éléments  de  la  névroglie  ;  mais  aussi  très-probablement  par 
ceux  qui  proviennent  des  parois  vasculaires. 

Le  pus  prend  donc  naissance  dans  le  tissu  interstitiel  des 
centres  nerveux,  comme  dans  les  autres  tissus  conjonctifs,  et 
sa  production  rapide  est  aussi  facile  à  expliquer  dans  ce  cas  que 
dans  les  autres  inflammations  suppuratives. 

Au  début  de  la  suppuration,  les  éléments  nerveux  ne  sont 
pas  notablement  altérés  ;  plus  tard  ils  subissent  une  désorga- 
nisation consécutive,  et  on  les  retrouve  au  milieu  des  éléments 
du  pus. 

Voici  un  exemple  de  fonte  purulente  six  jours  après  la 
lésion. 

Exp.  ni.  —  21  janvier  1868.  — Cochon  d*Inde  adulte.  — Introduction  dans 
rhémisphère  droit  d'un  fragment  de  bromure  de  potassium. 

On  observe  immédiatement  après  Texpérience  une  hémiplégie  gauche  très- 
incomplète  et  une  tendance  manifeste  de  l'animal  à  tourner  de  droite  à  gau- 
che ;  puis  peu  de  temps  après  quelques  soubresauts  et  bientôt  de  légers  mou- 
vements convulsifs.  L'animal  se  couche  sur  le  côté  gauche. 

Le  lendemain  22,  il  est  faible,  fait  quelques  pas  quand  on  Texcite,  mais  n'a 
plus  de  tendance  à  tourner  ;  l'hémiplégie  a  disparu.  —  L'affaiblissement  fait 
des  progrès  les  jours  suivants  ;  pas  de  convulsions  ;  mort  dans  la  nuit  du  27  ^ 

au  28. 

Â  l'ouverture  du  crâne,  pratiquée  le  28,  on  trouve  une  petite  quantité  de 
matière  caséeuse  au  niveau  de  la  plaie  osseuse.  La  dure- mère  est  épaissie  et 
adhère  à  la  lamelle  osseuse  voisine.  Les  méninges  entraînent  la  matière  céré- 
brale, qui  a  pris  un  aspect  caséeux,  semi-liquide,  et  sur  les  coupes  on  trouve 
une  inflitration  purulente  mal  circonscrite  de  la  partie  moyenne  de  Fhémi- 
sphère  droit.  La  lésion  pénétre  en  profondeur  jusque  dans  l'intérieur  du  ven- 
tricule correspondant  dans  lequel  on  trouve  une  quantité  assez  abondante  de 
matière  puriforme.  Le  corps  strié  et  la  couche  optique  sont  ramollis,  jaunâtres 
dans  leur  partie  superficielle,  ventriculaire. 

La  matière  caséeuse  est  composée  au  microscope  d  une  infinité  de  petits 
noyaux  et  de  petites  cellules  la  plupart  ratatinés,  à  bords  irréguliers,  à  aspect 
graisseux,  brillants.  Avec  l'acide  acétique  ces  éléments  se  gonflent  un  peu, 
deviennent  granulo-graisseux.  Ce  sont  des  leucocytes  altérés. 

Dans  les  préparations  faites  avec  les  parties  les  moins  ramollies,  on  trouve, 
outre  les  éléments  précédents  et  une  matière  amorphe,  granulo-graisseuse, 
des  vaisseaux  sur  la  paroi  desquels  on  remarque  des  éléments  abondants,  la  ^ 

plupart  ayant  les  caractères  de  corps  fusiformes.  Quelques  éléments  cellulaires 
et  nucléaires  semblent  se  détacher  des  parois  vasculaires  et  devenir  libres  ; 
l>eaucoup  d'entre  eux  ont  comme  ceux  des  parois  vasculaires  la  forme  de  corps 
fibro- plastiques. 
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Ce  dernier  poiot,  déviait  très*évident  lorsqu'on  multiplie  les  préparations 
et  qu*on  examine  avec  soin  les  vaisseaux  qui  possèdent  deux  tuniques  et  sont 
dépourvus  de  gaine  périvasculaire.  On  peut  se  convaincre  alors  que  ceux'-ci 
prennent  une  part  active  à  la  formation  des  éléments  nouveaux  et  par  consé^ 
quent  probablement  aussi  à  celle  des  globules  de  pus. 

Dans  les  points  les  moins  ramollis  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  et 
présentant  une  coloration  rougeâtre  et  un  aspect  gélatineux,  on  trouve  au 
microscope  un  grand  nombre  de  cellules  de  la  névroglie  remplies  de  granu- 
lations graisseuses  ;  quelques-unes  possédant  deux  noyaux  ;  les  vaisseaux  sont 
congestionnés  et  couverts  d'éléments  abondants.  On  voit,  de  plus,  un  asse^ 
grand  nombre  de  noyaux  ovoïdes,  plus  volumineux  que  ceux  de  la  névroglie, 
à  contour  net,  à  contenu  fineoient  granuleux  ;  tous  possèdent  un  nucléole  vo- 
lumineux, épais,  d'aspect  grisâtre.  Ce  sont  des  noyaux  de  cellules  nerveuses, 
qui  sont  parfaitement  distincts  de  ceux  de  la  névroglie,  et  qui  sont  devenus 
libres  par  altération  de  la  masse  ganglionnaire  ;  d'ailleurs  quelques-uns  de  ces 
noyaux  sont  encore  entourés  d'une  quantité  plus  ou  moins  abondante  de  pro- 
toplasma granuleux. 

Nous  voyons  donc  encore  ici  le  pus  se  former  aux  dépens  des 
éléments  conjonclifs  de  la  névroglie  et  des  vaisseaux.  Les  par- 
ties envahies  se  liquéfient,  s'altèrent  ;  les  noyaux  des  cellules 
nerveuses  deviennent  libres  et  sont  mêlés  aux  leucocytes;  les 
tubes  nerveux  des  parties  blanches  ne  sont  plus  reconnaissables, 
le  tout  forme  dans  les  points  les  plus  altérés  une  crème  jaunâtre 
dans  laquelle  les  éléments  du  pus  sont  ratatinés  et  infiltrés  de 
graisse. 

Cette  transformation  rapide  du  pus  cérébral  en  matière  ca* 
séeuse  nous  parait  être,  d'après  nos  propres  études  et  les  faits 
que  l'on  peut  lire  dans  les  auteurs,  une  règle  presque  générale. 
La  richesse  des  matières  grasses  de  la  substance  nerveuse  qui 
se  détruit  est  peut-être  une  des  causes  importantes  de  cette 
particularité. 

D'ailleurs,  dans  tous  les  tissus,  les  leucocytes  subissent  rapi- 
dement cette  métamorphose  toutes  les  fois  qu'ils  ne  s'écoulent 
pas  librement  au  dehors  au  fur  et  à  mesure  de  leur  formation. 

Dans  un  cas  où  l'animal  a  pu  survivre  plus  longtemps  h 
l'opération,  nous  avons  trouvé  un  abcès  mieux  circonscrit  et 
suivre  sur  ses  limites  externes  une  sorte  de  travail  d'enkys- 
tement. 

Exp.  lY.  45  janvier  1868.— Cochon  d'Inde  adulte.—  Température  du  rectum 
avant  l'opération,  37%4.  Introduction  dans  l'épaisseur  de  l'encéphale  du  côté 
droit  de  petits  fragments  d'iode  métallique. 
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n  ne  s'éooule  pendant  Topération  qu'une  quantité  insignifiante  de  sang.  — 
Sorte  de  frisson  intense  5  minutes  après  Topération,  plaintes  continuelles,— 
un  peu  d*aiïaiblissement.  —  Deux  heures  et  demie  après  Topération,  la  tem- 
pérature du  rectum  est  de  39",6.  Le  16,  Tanimal  est  bien  remis,  il  mange 
bien.  A  partir  de  ce  moment,  la  température  est  prise  pendant  quelques  jours  ; 
elle  varie  entre  38%8  et  59%8  ;  ce  qui  tient  à  ce  que  Tinstrument  n'a  pas  été 
toujours  enfoncé  dans  le  recttun  à  la  même  profondeur.  Le  6  février,  Tanimal 
est  encore  très-bien  portant  et  paraît  vigoureux. 

Dans  les  jours  suivants,  il  s^affaiblit  un  peu,  et  meurt  le  25  février  sans  avoir 
présenté  aucun  phénomène  important  à  noter. 

L'ouverture  du  crâne  est  pratiquée  le  26. 

La  perte  de  substance  de  la  paroi  crânienne  est  comblée  par  une  sorte  de 
croûte  et  au  pourtour  de  lorifice,  à  la  face  interne  de  Tos,  on  voit  de  petites 
plaques  osseuses  de  nouvelle  formation.  La  dure-mére,  qui  recouvre  toute  la 
partie  correspondante  de  Thémisphère,  est  épaissie  ;  au  même  niveau  la  pie- 
mère  est  très-vascularisée.  La  blessure  du  cerveau  a  porté  en  arrière  du  pro- 
cessus olfactif  très-près  de  Forbite*  On  trouve  en  ce  point  une  grosse  masse 
Jaune,  d'un  centimètre  environ  d'épaisseur  ;  elle  présente  à  sa  surface  un 
point  saillant  qui  correspond  à  l'ouverture  du  crâne.  Cette  masse  jaune  est  à 
peu  près  nettement  circonscrite,  et  l'on  voit  à  l'aide  d'une  loupe  qu'elle  pour- 
rait s'énucléer  assez  facilement.  Les  parties  périphériques  ont  une  coloration 
rosée,  grisâtre,  qui  se  confond  peu  à  peu  avec  la  couche  la  plus  externe  de  la 
masse  caséeuse.  Le  centre  est  ramolli  et  offre  une  sorte  de  bouillie  au  milieu 
de  laquelle  on  retrouve  Tiode  métallique.  Le  ventricule  latéral  correspondant 
parait  sain. 

Dans  la  matière  ramollie  on  voit  au  micro$cope  un  nombre  considérable  de 
petites  cellules  contenant  un,  deux  ou  trois  noyaux  ;  elles  sont  irréguliéres, 
anguleuses,  pressées  les  unes  contre  les  autres  ;  presque  toutes  contiennent 
des  granulations  brillantes,  graisseuses. 

En  ajoutant  un  peu  d'eau,  les  éléments  se  gonflent,  quelques-uns  devien- 
nent vésiculeux,  le  nombre  des  noyaux  reste  le  même. 

Dans  les  éléments  à  un  seul  noyau,  celui-ci  est  volumineux,  sans  granula- 
tion ni  nucléole,  d'un  aspect  mat;  autour  du  noyau  se  groupent  des  granula- 
tions plus  brillantes  à  contour  foncé. 

Les  autres  éléments  offrent  deux,  trois  et  jusqu'à  quatre  noyaux  entourés  ou 
non  de  granulations  graisseuses. 

En  ajoutant  de  l'acide  acétique,  les  éléments  pâlissent,  le  corps  cellulaire 
finit  même  par  disparaître,  il  ne  reste  plus  çà  et  là  que  de  petits  groupes  de 
noyaux  accolés.  Tous  ces  caractères  se  rapportent  bien  évidemment  à  des  leu- 
cocytes altérés,  tels  que  ceux  que  l'on  trouve  dans  le  pus  dit  caséeux. 

Dans  les  points  ramollis,  on  ne  rencontre,  outre  ces  éléments  et  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  d^  matière  amorphe  granuleuse,  que  des  débris  de  vais- 
seaux ne  contenant  pas  d'éléments  du  sang. 

On  fait  durcir  la  pièce  dans  une  solution  d'acide  chromique,  puis  dans  l'al- 
cool. On  peut  alors  pratiquer  des  coupes  minces  comprenant  toute  l'épaisseur 
de  la  masse  altérée  depuis  la  pie-mère  jusqu'au  centre  du  foyer. 
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On  voit  alors  que  la  pie-mère  épaissie  a  une  apparence  fibreuse,  et  que  les 
traotus  fibreux  sont  entremêlés  d*un  grand  nombre  de  noyaux  libres. 

Au-dessous  de  la  pie-mère  se  trouve  une  couche  épaisse  presque  exclusi- 
vement composée  de  corps  fibro-plastiques  volumineux  contenant  un,  deux  ou 
trois  noyaux  et  des  granulations  protéiques.  Entre  eux  on  remarque  un  grand 
nombre  de  noyaux  libres. 

Ces  corps  fibro-plastiques  sont  disposés  par  plans  ou  tractus  parallèles  à  la 
surface  de  la  pie-mère.  Çà  et  là  ces  couches  s*écartent  et  laissent  apercevoir 
des  amas  irréguliers  de  cellules  pressées  les  [unes  contre  les  autres  (PI.  10, 
fîg.  2.  c.) 

Ces  cellules  sont  granuleuses,  possèdent  un  noyau  volumineux  et  un  nu- 
cléole. Il  est  facile  de  reconnaître  que  ce  sont  les  éléments  nerveux  tassés, 
comprimés  et  rassemblés  en  amas,  sous  Tinfluence  de  cette  production  abon- 
dante de  corps  fusiformes.  On  trouve  de  plus  des  vaisseaux  assez  abondants, 
volumineux,  presque  tous  remplis  de  sang.  Leur  paroi  est  épaissie  et  couverte 
à  Textérieur  de  corps  fibro-plastiques  et  de  noyaux.  A  mesure  que  Ton  appro- 
che des  parties  centrales,  les  corps  Abro-plastiques  deviennent  plus  rares,  ils 
sont  séparés  par  des  corpuscules  de  plus  en  plus  nombreux,  qui  présentent 
bientôt  d'une  façon  très-nette  les  caractères  des  globules  de  pus.  Enfin,  avant 
d'arriver  tout  à  fait  au  centre,  on  trouve  une  sorte  de  tissu  réticulé  dont  les 
mailles  sont  remplies  par  des  globules  de  pus,  éléments  qui  s'éclaircissent  par 
Tacide  acétique  et  laissent  apparaître  deux,  trois  ou  quatre  petits  noyaux 

(flg.  %  d.) 

Telle  est  la  description  du  point  qui  répond  à  la  pie-mère  et  qui  a  été  re« 
présenté  figure  2. 

Cette  figure  a  été  faiteàun  grossissement  faible,  de  façon  à  ce  que  Ton  puisse 
se  rendre  compte  de  la  disposition  des  plans  superposés.  Sur  d'autres  prépara- 
tions, comprenant  une  épaisseur  plus  considérable  de  la  masse  morbide,  on 
trouve  encore  la  même  transformation  fibro-plastique  de  la  couche  corticale  ; 
mais,  en  plusieurs  endroits,  les  mailles  du  réticulum,  avant  de  contenir  des 
éléments  purulents,  sont  remplies  par  de  larges  corpuscules  à  noyaux  mul- 
tiples. Dans  quelques-uns  de  ces  corpuscules,  on  en  voit  un  ou  deux  plus  petits 
contenant  eux-mêmes  un,  deux  ou  trois  noyaux. 

On  peut,  sur  les  préparations,  voir  tous  les  degrés  intermédiaires  entre  ces 
éléments  et  ceux  du  pus. 

Les  couehes  nerveuses  périphériques  sont  sur  la  pièce  durcie  séparées  par 
une  petite  ligne  de  démarcation  de  la  couche  la  plus  eiteme  de  la  masse  mor- 
bide, ce  qui  est  dû  surtout  à  une  différence  de  consistance  entre  les  deux  par- 
ties. Sur  les  coupes  microscopiques  de  cette  substance  nerveuse  on  trouve  un 
grand  nombred'éléments  de  la  névroglie  gonflés  et  granuleux.  Çà  et  là,  on  re- 
marque des  amas  de  noyaux  libres  et  de  petites  cellules  disposés  particulière- 
ment autour  des  vaisseaux.  Ceux-ci  sont  remplis  de  globules  de  sang. 

Voici  donc  un  exen)ple  d'abcès  circonscrit,  en  voie  d'enkys- 
tement. 
Nos  préparations  microscopiques  nous  ont  permis  de  con- 
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stater  que,  sous  Tinfluence  de  l*irritation,  les  cellules  de  la  n6- 
vroglie  se  sont  gonflées,  présentant  bientôt  des  noyaux  mul- 
tiples ou  même  une  multiplication  endogène. 

Puis,  après  ce  premier  stade  de  formation  dans  lequel  les  élé- 
ments des  parois  vasculaires  sont  également  entrés  en  activité,  les 
éléments  multipliés  ont  pris,  d'une  part,  vers  le  centre  du  foyer, 
point  principal  de  Tirritation,  les  apparences  de  plus  en  plus 
manifestes  d'éléments  du  pus  ;  tandis  que  de  Tautre  ils  se  sont 
organisés  en  couches  successives  de  corps  fibro-plastiques,  qui, 
se  développant,  en  un  point,  dans  l'épaisseur  même  de  la  couche 
corticale,  ont  amené  une  compression,  un  tassement  des  élé- 
ments nerveux. 

Nous  voyons  ainsi  la  part  capitale  que  prend  la  prolifération 
des  éléments  du  tissu  conjonctif  de  la  névroglie  et  des  vais- 
seaux dans  tous  les  phénomènes  des  inflammations  suppura- 
tives.  Aussi,  bien  que  dans  nos  expériences  nous  ayons  toujours 
fatalement  déterminé  la  formation  de  pus,  les  données  qui  en 
résultent  au  point  de  vue  de  l'inflammation  en  général  du  tissu 
nerveux  vont  nous  servir  à  comprendre  toutes  les  autres  va- 
riétés d'encéphalite  qu'il  nous  reste  à  étudier  et,  plus  tard,  à 
rattacher  l'histoire  de  l'encéphalite  à  celle  de  toutes  les  autres 
inflammations. 

Il  nous  resterait  encore  à  déterminer  comment  s'opère  la 
cicatrisation  de  ces  foyers  d'encéphalite  provoquée. 

On  sait  en  effet  que  FlourensS  en  introduisant  un  corps 
étranger  dans  le  tissu  cérébral,  a  remarqué  qu'il  y  déterminait 
toujours  un  abcès.  Celui-ci  commence  à  se  former  peu  de  temps 
après  l'introduction  du  corps  irritant.  Flourens  a  trouvé  du  pus 
douze  heures  après  Texpérience  ;  mais  ce  pus  se  résorbe,  dit-il, 
au  bout  de  quarante  ou  cinquante  jours.  Il  n'a  jamais  trouvé  de 
membrane  pyogénique,  ni  de  tissu  cicatriciel.  La  guérison  se 
ferait  donc  à  l'aide  d'une  simple  disparition  du  pus  primitive- 
ment formé. 

D'après  lexpérience  IV ,  labcès  persistait  au  contraire 
trente -six  jours  après  l'opération.  Il  était  même  en  voie 
d'enkystement  ;  mais  il  faut  tenir  compte   de  la  différence 

*  Flourens,  Sur  la  guérison  des  abcès  du  cerveau.  (Note  lue  à  l'Académie  des 
sciences,  Gazette  d^  hâpitaux,  1862.) 
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de  nature  des  corps  étrangers  placés  dans  l'épaisseur  du  tissu 
de  l'encéphale  pour  expliquer  ces  dissemblances. 

Au  point  de  vue  syptomatologique,  nos  expériences  ne  nous 
ont  fourni  que  des  renseignements  insignifiants. 

Nous  avons  d'abord  vérifié,  ce  qui  était  déjà  bien  établi  par 
des  recherches  antérieures,  que  les  lésions  cérébrales  ne  déter- 
minaient pas  d'hémiplégie  bien  nette  chez  les  animaux. 

Deux  fois  nous  avons  observé  une  tendance  à  la  rotation  du 
côté  lésé  vers  le  côté  normal  ;  mais  dans  ces  deux  expériences 
le  trocart  avait  pénétré  jusqu'au  voisinage  de  la  base  du  crâne. 

En  examinant  les  données  fournies  par  le  thermomètre,  nous 
avons  trouvé  des  résultats  contradictoires.  En  effet,  tantôt  nous 
avons  noté  un  abaissement  de  la  température,  tantôt  au  con- 
traire une  élévation,  et,  dans  ce  dernier  cas,  les  opérations  ont 
été  suivies  d'une  suppuration  plus  ou  moins  étendue  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  d'une  myosite  intense. 

11  faut  rappeler  à  ce  propos  que  MM.  Ivan  Poumeau  et  Bou- 
chard  ^  ont  obtenu  dans  leurs  expériences  des  résultats  plus 
concluants. 

Us  ont  observé  quelquefois  des  convulsions  et  de  la  con- 
tracture, et  toujours  un  état  fébrile  bien  manifeste. 


II 


Encéphalite  spontanée  subaiguë  (hyperplastique  drcotiscrUe). 

On  a  publié  un  grand  nombre  d'observations  d'encéphal  ite 
spontanée,  limitée  à  une  portion  plus  ou  moins  étendue  des 
centres  nerveux. 

Mais  en  n'acceptant,  comme  exemples  d'inflammation,  que 
les  cas  dans  lesquels  les  lésions  ont  été  examinées  au  micro- 

*  J.  PoDiiBAU,  Du  rôle  de  llnflammation  dans  le  ramollissement  cérébral.  Th.  de 
Paris,  iSed. 
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...  -  .  ...    ..  ..  ^  jette  variété 

stater  que,  sousl  influeDce  de!  nTitatic  ,-r 

woglie  se  soni  gonflées,  préscnlani         .  -  ^  ^^^^^  ^^ 
liples  ou  même  une  mulliplicado^         ■  ,y  j^  rencèphale,  il 
Pais,  après  ce  premier  slsd  v^y^^  p,^^  ^  ,^„;j  „^. 

menlsdesparoisvasCDlairr'  ^  -'.-^ 

éléraentsmultipliésonf  ,'::";;l  on  comptai!  par  centaines 

point  principal  de  I  ,;..;;l/guc  aponlanée  des  centres 

manifestes  d'élémf  ;.;;;.;;;us  le  nom  de  ramollissement 

organisés  en  cou-  .  >^., .  ^^-^^  ^^  ^^^^  ^^^^^^  ^^^^^^_ 

sedéveloppant  ;.*^/'^^,^^s  bien  cerlains  pour  entreprendre 
corticale,  op  •.■.-'/^'"'^Jue  nouvelle  de  ces  lésions.  Le  premier 
ments  ner  Ji.y;^^^'jy^„oos  à  Lariboisière  et  publié  dans  les 
ï*o"s  ^^'^^^^^^Jl  Société  de  biologie  y  1866.  D  s'agissait 
des  é  ..        V     ans^  chez  lequel  la  maladie  était  surve- 

^'         /^'^/'"'  ^^j'ei  nette.  Les  pièces  recueillies  dans  ce  cas 
f  /*;^<'à/airelaflgurel,pl.  10. 

-^  n"'  j  i^it  du  même  genre  a  été  vu  ta  même  année  k  La- 

'jf'^par  un  de  nos  collègues;  il  s'agissait  aussi  d'un 

lî^^dolle  ayant  offert  des  symptftmes  analogues  k  ceux 

^'''^niollissementà  marche  rapide.  L'observation  du  malade 

d'"'   été  recueillie  ;  mais  les  pièces  anatomiques  ont  été  exa- 

"'nées  "^'^'^  ^"'^  *'■  "^"^  ^^""^  ^  '^'''^  ^^  dessin  représenté  figure  3. 

^[^  troisième  cas  a  été  observé  l'année  dernière  par  notre 

wjlégue  M.  Marchand  et  par  nous,  dans  le  service  de  M.  Dela- 

gjauve  à  la    Salpètrière.  Les  foyers  d'inOammalion  cérébrale 

s'étaient  développés  dans  le  cours  d'une  épilepsie  qui,  jusqoe- 

Jà,  ne  paraissait  pas  symptomatique. 

En  comparant  avec  soin  les  détails  fournis  par  l'examen  de 
l'encéphale  dans  les  faits  précédents,  on  peut  recueillir  les  traits 
principaux  d'une  description  qui  devra  être  nécessairement 
complétée  plus  tard. 

l'encéphalite  spontanée  circonscrile  peut  probablement 
prendre  naissance  dans  une  partie  quelconque  du  cerveau. 
2n  effet,  dans  une  des  observations,  les  lésions  s'étendent  à 
toute  la  partie  postérieure  du  noyau  blanc  d'un  hétnisphère  et 
la  partie  externe  du  corps  strié  etde  la  couche  optique  du  même 
ce  té. 
Dans  un  autre,  elles  sont  circonscrites  i  un  certain  nombre 
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de  circonvolutions  ;  mais  elles  envahissent  aussi  la  substance 

blanche  sous-jacente.  Dans  un  troisième  cas,  il  existe  plusieurs 

\  foyers  disséminés.  • 

'.  La  coloration  du  tissu  altéré  est  toujours  anomale  mais  va- 

'e  suivant  les  points  que  Ton  examine.  En  effet,  la  lésion  n'est 

lais  bien  nettement  limitée,  et  Ton  passe  toujours  des  parties 
âmes  aux  parties  les  plu*:)  malades  par  un  certain  nombre  de 
degrés  qui  peuvent  donner  une  idée  du  développement  des  alté- 
rations, les  parties  périphériques  se  confondant  insensible- 
ment avec  les  parties  saines. 

Le  tissu  malade  est  toujours  fortement  congestionné.  S'il 
s'agit  de  la  substance  corticale,  la  teinte  est  violacée,  ou  plus 
ou  moins  amarante,  et  sur  les  coupes  perpendiculaires  à  la  di- 
rection des  vaisseaux,  on  voit  un  grand  nombre  de  points 
vasculaires  laissant  échapper,  par  la  pression,  une  gouttelette 
de  sang.  Si  la  coupe  est  faite  dans  le  sens  des  vaisseaux,  ceux- 
ci  se  dessinent  sous  la  forme  de  lignes  rouges  plus  ou  moins 
foncées.  La  substance  malade  sectionnée  fait  ordinairement 
une  saillie  plus  ou  moins  manifeste,  elle  bombe  sur  la  coupe. 
Sa  consistance  est  un  peu  plus  grande  qu'à  Tétat  normal,  ce 
qui  constitue  les  caractères  rapportés  par  les  auteurs  à  l'indu- 
ration rouge.  A  la  périphérie  de  la  lésion,  on  trouve  quelque- 
l^is  dans  une  étendue  variable,  au  sein  de  la  substance  blanche 
une  coloration  dont  Faspect  jaunâtre  très-intense  était  regardé, 
avant  l'emploi  du  microscope,  comme  la  preuve  d'une  infiltra- 
tion purulente. 

Si  Ton  pénètre  plus  avant  dans  les  parties  centrales  et  plus 
anciennes  du  foyer  inflammatoire,  la  coloration  devient  de  plus 
en  plus  foncée.  De  gros  vaisseaux,  visibles  à  l'œil  nu,  s'en- 
trecroisent en  divers  sens  et  laissent  à  la  coupe  s'écouler  une 
quantité  de  sang  assez  considérable.  Ces  vaisseaux  se  déta- 
chent sur  un  fond  d'aspect  violacé,  grisâtre,  quelquefois  comme 
semi-transparent;  dans  d'autres  cas,  toute  la  substance  est 
foncée,  lie  de  vin,  et  l'on  croirait  avoir  sous  les  yeux  un 
fragment  de  tissu  pulmonaire  hépatisé.  Çà  et  là,  au  milieu 
de  celle  coloration  générale,  on  voit  de  petits  points  ternes  gri- 
sâtres ou  jaunâtres,  ou  bien  de  petites  extravasations  sanguines 
comme  des  taches  de  purpura. 

La  consistance  du  tissu  est  alors  variable  :  lorsque  la  vascu- 
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larisation  est  extrême,  le  tissu  nerveux  a  non-seulement  Tas- 
pect  du  poumon  hépatisé,  il  en  a  la  dureté  et  quelquefois  même 
l'apparence  granulée.  Chaque  section  faite  dans  ces  parties  laisse 
suinter  une  certaine  quantité  de  sérosité  plus  ou  moins  teinte 
de  sang. 

Dans  d'autres  cas,  la  surface  de  coupe  est  plus  sèche,  ou 
bien  elle  offre  un  aspect  tremblotant,  comme  gélatineux  ;  nous 
n'avons  pas  eu  Poccasion  de  noter,  dans  les  faits  que  nous 
avons  observés,  une  diffluence  manifeste. 

Nous  n'avons  pas  trouvé  non  plus  d'extravasations  sanguines 
importantes. 

Lorsque  les  altérations  sont  tout  à  fait  superficielles,  les  mé- 
ninges sont  fortement  vascularisées  ;  l'arachnoïde  laisse  aper- 
cevoir de  fins  capillaires,  et  lorsqu'on  cherche  à  la  détacher 
avec  une  pince,  on  entraine  constamment  la  couche  la  plus 
externe  des  circonvolutions,  par  lambeaux  irréguliers  et  assez 
larges.  Dafis  un  cas,  nous  avons  trouvé  la  dure-mère  faisant 
corps  avec  l'arachnoïde  dans  une  petite  étendue,  au  niveau  du 
point  enflammé. 

Les  artères  sont  habituellement  saines,  et  lorsqu'on  les  pour- 
suit par  la  dissection,  on  ne  trouve  aucune  oblitération,  ni  même 
aucune  plaque  scléro-athéromateuse.  On  peut  se  convaincre 
ainsi  de  l'impossibilité  absolue  de  mettre  les  altérations  sur  le 
compte  d'un  trouble  circulatoire. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  sur  l'état  des  sinus. 

Déjà  les  caractères  précédents,  fournis  par  l'examen  à  l'œil 
nu,  se  rapportent  manifestement  à  un  travail  phlegmasique  ; 
puisque  nous  trouvons,  en  résumé,  une  congestion  considé- 
rable allant,  en  certains  points,  jusqu'à  Pextravasation  du  sang; 
une  tuméfaction  plus  ou  moins  grande  et  un  changement  bien 
évident  dans  la  consistance  et  l'aspect  du  tissu. 

Mais  ce  n'est  que  par  l'examen  histologique  des  différents 
points  enflammés  que  l'on  peut  suivre  pas  à  pas  le  proces- 
sus phlegmasique  et  saisir  les  différences  essentielles  entre 
ces  lésions  et  celles  du  véritable  ramollissement  par  in- 
farctus. 

Les  caractères  microscopiques  que  l'on  peut  observer,  soit  sur 
des  préparations  fraîches,  soit  sur  des  coupes  minces  après  le 
durcissement  des  pièces  dans  l'acide  chromique  et  l'alcool,  sont 
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relatifs  a  l'état  des  vaisseaux,  à  celui  de  la  substance  interstitielle 
et  enfin  à  Taltération  des  éléments  nerveux  eux-mêmes. 

Dans  tous  les  points  des  parties  enflammées  une  coupe  fine 
du  tissu  frais,  porté  sous  le  champ  du  microscope,  est  parcourue 
par  de  nombreux  vaisseaux  dans  lesquels  des  globules  du  sang 
sont  fortement  empilés.  Ces  vaisseaux  offrent,  à  leur  surface,  une 
multiplication  abondante  de  noyaux,  dont  la  plupart  sont 
entourés  d'une  petite  masse  cellulaire  arrondie,  quelquefois 
allongée. 

Si  les  vaisseaux  sont  entourés  par  la  gaine  périvasculaire, 
ces  éléments  nouveaux  s'y  accumulent,  et,  dans  un  cas,  nous 
avons  cru  au  premier  abord  que  ces  gaines  étaient  alors  rem- 
plies de  leucocytes.  Mais,  après  un  examen  plus  attentif,  et,  en 
nous  aidant  de  réactifs  et  de  coupes  faites  sur  des  pièces  con- 
servées, nous  avons  pu  nous  convaincre  que  la  très-grande  ma- 
jorité des  éléments  libres  dans  les  gaines,  à  tous  les  degrés  de 
Fallération,  n'avaient  pas  les  caractères  des  globules  blancs. 

Ce  sont  des  éléments  presque  toujours  cellulaires,  possédant 
un  ou  deux  noyaux  volumineux,  finement  granuleux,  sans 
nucléole  ;  l'acide  acétique  les  rend  plus  clairs  et  les  ratatine, 
sans  faire  apparaître  les  petits  groupes  de  noyaux  caractéris- 
tiques. 

Le  diamètre  des  cellules  est  de  0,009,  celui  des  noyaux 

H 
de  0,007.  Les  noyaux  libres  sont  tout  à  fait  semblables  aux 

8 
noyaux  des  cellules.  (Voir  fig.  1,  e.) 

D'après  nos  recherches  sur  Tétat  pathologique  des  gaines 
périvasculaires ,  nous  croyons  pouvoir  dire  qu'un  très-grand 
nombre  de  ces  éléments  sont  produits  par  la  gaine  elle-même. 
D'autres  proviennent  de  la  multiplication  des  éléments  de  l'ad- 
ventice des  vaisseaux,  particulièrement  des  artérioles.  Ce  sont, 
en  tous  cas,  des  éléments  de  prolifération  conjonctive  analogues 
à  ceux  que  nous  décrirons  dans  la  substance  interstitielle. 

Sur  les  pièces  qui  ont  été  durcies,  on  trouve  à  la  surface  des 
coupes  de  nombreuses  lumières  vasculaires  remplies  de  sang, 
coagulé  par  l'acide  chromiqueou  l'alcool.  Dans  nos  préparations, 
les  points  les  plus  vasculaires  n'ont  pas  pu  durcir ,  ils  se  sont 
transformés  en  une  sorte  de  trame  aréolaire  exclusivement 
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constituée  par  d  énormes  et  très-nombreux  vaisseaux  retenant 
entre  eux  /]uelques  débris  ramollis  de  substance  nerveuse.  En 
lavant,  dans  un  peu  d'eau  alcoolisée,  un  fragment  de  cette  sub- 
stance spongieuse,  nous  avons  pu  isoler  des  houppes  vasculai- 
res,  intéressantes  à  comparer  à  la  quantité  presque  nulle  de 
vaisseaux  que  Ton  obtiendrait  en  traitant,  de  la  même  manière 
un  fragment  de  substance  blanche  normale. 

Au  microscope,  ces  vaisseaux  énormes,  de  même  que  les 
plus  fins  auxquels  ils  donnent  naissance,  présentent  tous,  à 
Texception  seulement  des  plus  fins  capillaires,  une  paroi  très- 
épaisse.  L'épaississement  parait  porter  exclusivement  sur  l'ad- 
ventice ;  mais  dans  quelques  gros  vaisseaux  la  membrane  in- 
terne participe  à  l'altération.  Celle-ci  consiste  essentiellement 
en  une  multiplication  plus  ou  moins  active ,  mais  toujours 
très-évidente,  des  éléments  conjonctifs. 

On  voit  alors  particulièrement  dans  l'adventice  des  éléments 
arrondisou  fusiformes,  gonflés,  remplis  de  granulations  grisâ- 
tres, plus  rarement  graisseuses  et  contenant  un,  deux  ou  même 
trois  noyaux.  De  pins,  on  trouve  un  grand  nombre  de  noyaux 
et  de  petites  cellules  libres,  dont  une  partie  reste  dans  l'épais- 
seur même  de  l'adventice,  mais  dont  le  plus  grand  nombre 
se  réunit  en  amas,  quelquefois  considérable,  dans  la  gaine  pé- 
ri vasculaire. 

Dans  un  cas,  les  parois  des  vaisseaux  présentaient,  sur  des 
sections  transversales,  une  épaisseur  cinq  à  six  fois  plus  consi- 
dérable qu'à  l'état  normal,  et  l'on  peut  (fig.  3,  d)  se  rendre 
compte  en  même  temps  de  leur  transformation  comme  fibreuse. 
On  trouve  encore  dans  les  parois  vasculaires,  et  surtout  dans 
les  gaines,  des  grains  pigmentaires  plus  ou  moins  volumineux, 
de  couleur  jaune  orangé  ;  ils  réfractent  fortement  la  lumière. 
Leur  présence  peut  être  simplement  le  résultat  de  la  transsu- 
dation, à  travers  les  parois  des  vaisseaux,  de  la  matière  colorante 
du  sang:  elle  a  à  peine,  comme  on  le  sait,  un  caractère  patho- 
logique ;  m^is,  dans  quelques  cas ,  ces  grains  pigmentaires 
sont  dus  manifestement  aux  petites  extravasations  sanguines 
dont  nous  avons  parlé. 

A  côté  de  ces  lésions  de  vaisseaux,  on  observe  parallèlement 
dans  la  substance  nerveuse  des  altérations  qui  portent  sur  le 
tissu  interstitiel  et  sur  les  éléments  nerveux  eux-mêmes. 
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Les  premières,  primitives,  sont  de  beaucoup  les  plus  mani- 
festes et  les  plus  importantes. 

Au  début,  ou  du  moins  dans  les  parties  les  moins  altérées, 
on  voit  çà  et  là,  dans  la  substance  nerveuse,  des  cellules  de  la 
névroglie  gonflées,  comme  vésiculeuses,  et  renfermant  des  gra- 
nulations grisâtres.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  plusieurs  de  ces 
cellules  possédant  deux  noyaux  et,  dans  quelques  points,  on 
rencontre  de  petits  amas  de  noyaux  libres,  tels  qu'en  n'en  voit 
jamais  dans  un  tissu  sain. 

A  mesure  que  Texamen  porte  sur  un  point  plus  rapproché 
du  centre  de  la  lésion,  les  éléments  de  la  névroglie  deviennent 
de  plus  en  plus  nombreux,  et  subissent  des  transformations 
excessivement  importantes.  Un  très-grand  nombre  d'éléments 
sont  comme  vésiculeux ,  et  cette  particularité  attirera  encore 
plus  tard  notre  attention.  Ainsi,  tandis  que  les  éléments  nor- 
maux de  la  névroglie  offrent  une  forme  cellulaire  irréguliëre , 
sans  membrane  limitante ,  les  éléments  pathologiques  dont  il 
est  question  se  présentent  au  contraire  habituellement  sous  l'as- 
pect d'unç  vésicule  parfaitement  arrondie,  ofGrant  un  ou  deux 
noyaux  autour  desquels  s  amasse  uiie  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  prolo  plasma  (fig.  1). 

Au  début  de  ce  processus  irritatif,  les  éléments  de  la  névro- 
glie ont  donc  une  tendance  manifeste  à  revêtir  des  formes  qui 
sont  normales  chez  le  fœtus,  et  que  Ton  rencontre  aussi,  à  tout 
âge,  dans  les  couches  corticales  de  l'adulte.  Si  on  isole  ces  élé- 
ments vésiculeux  par  la  dilacération  dans  un  peu  d'eau,  par 
exemple,  on  voit  qu'un  grand  nombre  entraînent  avec  eux 
des  fragments  du  réseau  de  la  névroglie  ;  d'autres  éléments  per- 
dent leur  aspect  sphérique  à  contour  fin,  mais  bien  défini, 
pour  se  présenter  sous  la  forme  d'une  masse  granuleuse  irré^ 
guliëre  renfermant  un  ou  deux  noyaux.  A  côté  de  ces  formes 
cellulaires,  on  voit  un  nombre  assez  considérable  de  noyaux 
qui  paraissent  parfaitement  libres;  mais  ordinairement,  on 
peut  s'assurer  qu'il  existe  autour  d'eux  une  petite  masse  granu- 
leuse adhérente. 

Dans  quelques  cas,  les  altérations  appréciables  au  micro- 
scope et  à  l'état  frais  se  bornent  à  ce  que  nous  venons  d'indi- 
quer. Mais,  dans  les  cas  plus  accentués,  lorsque  le  tissu  malade 
offre  la  vascularisalion  excessive  que  nous  avons  décrite,  les 
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éléments  de  la  nëvroglie  deviennent  bien  autrement  abondants; 
sur  des  préparations  fraîches,  on  voit,  comme  comblant  les 
espaces  laissés  par  les  vaisseaux,  un  nombre  considérable  d'é- 
léments pressés  les  uns  contre  les  autres  et  qui  sont  représen- 
tés figures  1  et  5^ 

Les  plus  remarquables  revêtent  la  forme  de  plaques  irrégu- 
lières renfermant  jusqu'à  12  et  15  noyaux.  Sur  des  coupes 
minces  (f]g.  1  et  3)  les  éléments  sont  tellement  abondants  que, 
même  dans  les  points  qui  ont  pu  parfaitement  durcir,  il  n'existe 
presque  plus  de  matière  amorphe  entre  les  éléments  figurés. 

Ceux-ci  se  comportent  tous  de  la  même  manière  sous  l'in- 
fluence des  réactifs,  tels  que  Teau,  l'acide  acétique,  les  solu- 
tions colorées  par  le  carmin  ou  la  fuchsine  ;  et,  en  multipliant 
les  préparations,  on  parvient  à  se  convaincre,  que  cette  produc- 
tion luxuriante  d'éléments  nouveaux,  est  due  à  la  multiplication 
des  corpuscules  de  la  névroglîe. 

Dans  deux  cas,  aucun  des  éléments  du  tissu  interstitiel  n'est 
devenu  graisseux  ;  dans  un  autre  (fig.  5),  on  trouve  à  côté  des 
éléments  précédents,  remplis  exclusivement  de  granulations 
grisâtres,  protéiques,  un  certain  nombre  de  corpuscules  rem- 
plis de  graisse  ou  de  granulations  pigmentaires. 

Pendant  ce  temps,  les  éléments  nerveux  subissent  relative- 
ment peu  d'altérations;  ou  bien,  lorsque  celles-ci  deviennent  évi- 
dentes, on  peut  voir  qu'elles  ne  sont  jamais  primitives  et  ré^ 
sultent  directement  de  celles  qui  se  déroulent  dans  le  tissu 
interstitiel. 

Ces  lésions  consistent  essentiellement  en  une  atrophie  sim- 
ple ou  graisseuse,  due  à  la  compression  produite  par  les  éléments 
nouveaux.  Les  tubes  nerveux  perdent  assez  vite  leur  enveloppe 
de  myéline,  et  bientôt,  se  montrent  le  long  du  cylindre  d'axe 
quelques  granulations  graisseuses. 

Les  cellules  nerveuses  sont  plus  résistantes  ;  on  les  retrouve 
intactes  au  centre  même  du  foyer.  Cependant,  sur  les  coupes 
représentées  (fig.  5)  il  m'a  été  impossible  de  voir  ce  qu'étaient 
devenues  les  cellules  de  la  couche  corticale.  Elles  étaient 
sans  doute  masquées  par  des  éléments  devenus  opaques  sous 
l'influence  des  réactifs  coagulants. 

1  On  a  pris  soin,  pour  rendre  le  dessin  plus  clair,  de  supprimer  un  grand 
nombre  d'éléments  dans  la  figure  1. 
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On  YoH  donc,  en  résumé,  que  les  caractères  histologiques  de 
Tencéphalite  locale  spontanée  et  hyperplastique ,  consistent 
essentiellement  en  une  prolifération  cellulaire  des  plus  ac- 
tives, ayant  son  point  de  départ  dans  les  corpuscules  du  ré- 
seau interstitiel  et  les  éléments  conjonctifs  des  parois  vascu- 
laires.  De  plus,  cette  irritation  hyperplastique  s*accompagne 
d'une  congestion  considérable;  et,  peut-être  aussi,* de  la  for- 
mation de  nouveaux  vaisseaux  capillaires. 

En  un  mot,  ces  lésions  revêtent  un  caractère  d'activité  bien 
remarquable,  tout  à  fait  différent  de  celui  qu'offrent  les  phéno- 
mènes passifs  de  dégénération  graisseuse  et  de  résorption  qui 
se  rencontrent  au  sein  de  tous  les  infarctus. 

EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  X 

Fm.  i.  Coupe  iine  de  la  substance  blanche  cérébrale  dans  un  cas  d'encéphalite 
subaiguë.  Grossissement  360  diamètres. 

a.  b,  e.  d.  Éléments  de  la  néyroglie  altérés  ;  —  a,  noyaux  libres  ;  — ^,  corpuscules  à 
un  seul  noyau  ;  —  c,  l'un  des  noyaux  est  devenu  vésiculeux  ;  —  d,  corpuscules  à 
noyaux  multiples;  —  e,  capillaires  remplis  de  globules  du  sang  et  entourés  d'une 
gaine  péri-yasculaire  dans  laquelle  se  trouvent  accumulés  un  grand  nombre  de  noyaux 
et  de  corpuscules  analogues  à  ceux  représentés  en  aet  b;  —  f,  tubes  nerveux  ;  — 
g,  goutte  de  myéline. 

Fus.  2.  Coupe  fine  de  la  paroi  d'un  abcès  développé  dans  le  cerveau  d'un  cochon 
d'Inde  (exp.  lY).  Grossissement  150  diamètres. 

a.  Pie-mère  ;  —  ^,  couche  corticale  transformée  en  une  série  de  plans  formés 
par  des  corps  fusiformes,  laissant  dans  leurs  intervalles  des  cellules  nerveuses  c, 
fortement  comprimées  ;--d,  infiltration  purulente  du  côté  du  centre  de  l'abcès. 
—  e,  coupe  d'un  vaisseau  dont  la  paroi  est  entourée  de  noyaux,  puis  de  cellules 
nerveuses. 

Fh».  3.  Coupe  fine  de  la  couche  corticale  dans  une  encéphalite  subaiguë.  Grossis- 
sement 360  diamètres. 

a.  Corpuscule  à  noyaux  multiples  pressés  les  uns  contre  les  autres  ;  —  bi  corpus- 
cules remplis  de  fragments  hématiques;  — c.  c,  capillaires  dont  la  paroi  très-épaissie 
d,  est  remplie  de  plusieurs  couches  de  corps  fibro-plastiques.  (La  pièce  avait 
macéré  dans  le  pcrchlorure  de  fer,  puis  dans  l'acide  chromique  et  l'alcool.) 

Fia.  4.  Éléments  de  la  névroglie  dans  un  cas  d'encéphalite  subaiguë.  Grossisse- 
ment 500  diamètres. 

FiG.  5.  Éléments  de  la  névroglie,  —  de  la  substance  blanche  dans  un  cas  d'en- 
céphalite congénitale  ;  —  a,  éléments  vésiculeux  et  granuleux;  —  b^  noyaux  libres. 

Fi6.  6.  a.  b.  c.  d.  Éléments  en  voie  de  prolifération  situés  immédiatement  sous 
la  pie-mère,  dans  un  cas  de  méningite  tuberculeuse;  —  «,  élément  de  la  substance 
blanche  dans  un  cas  d'encéphalite  tuberculeuse.  (Un  grand  nombre  d'éléments  du 
même  genre  étaient  pressés  les  uns  contre  les  autres  dans  l'épaisseur  de  la  sub- 
stance blanche.) 
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DE    L^CTION    PHYSIOLOGIQUE   DO   BROMURE   DE   POTASSIUM 

La  nécessité,  je  dirais  volontiers  l'urgence  de  l'expérimenta- 
tion physiologique  appliquée  à  l'étude  préalable  des  agents  de 
la  matière  médicale,  s'impose  désormais  à  tout  esprit  jaloux 
de  s'afTranchir  du  joug  de  l'empirisme  qui,  sous  le  masque  de 
doctrines  plus  ou  moins  rajeunies,  n'a  pas  cessé,  en  réalité,  de 
régner  en  thérapeutique  ;  largement  ouverte  par  les  progrès  de 
la  physiologie  moderne,  cette  voie  seule  peut  mènera  des  résul- 
tats propres  à  édifier  sur  une  base  solide  et  durable  le  traite- 
ment des  maladies. 

La  conviction  qui  nous  anime  à  ce  sujet  et  le  désir  de  contri- 
buer, pour  notre  faible  part,  à  ce  travail  de  rénovation,  nous 
ont  fait  entreprendre  une  série  de  recherches  dont  nous  com- 
mençons aujourd'hui  la  publication  pa'r  un  sujet  qui  offre  un 
véritable  intérêt  d'actualité  :  le  Bromure  de  potassium. 

A  en  juger  par  le  grand  nombre  de  travaux  que  ce  sujet,  véri* 
tablement  de  mode,  a  inspirés  dans  ces  derniers  temps,  on  pour- 
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rait  le  croire  épuisé  :  il  n'en  est  rien;  et  non -seulement  tout 
n'a  pas  été  dit,  à  notre  avis,  sur  cette  question,  mais  encore  les 
contradictions  qui  résultent  presque  toujours,  en  pareille  cir- 
constance, d'un  grand  nombre  d  opinions  émises,  ne  sont  pas 
éloignées  d'introduire  l'obscurité  là  où  Ton  cherche  la  lumière. 

Bien  que  paraissant  un  peu  tardivement,  pour  des  motifs  qu 
n'ont  pas  dépendu  de  notre  volonté,  ce  travail  n'est  pas  pour 
cela  le  dernier  venu,  ou,  pour  mieux  dire,  le  dernier  entrepris. 
Sans  vouloir  entrer  dans  des  détails  historiques  qui,  d'ail- 
leurs, en  raiison  de  l'actualité  du  sujet,  sont  présents  à  l'es- 
prit de  tous,  nous  devons,  pour  marquer  à  ce  Mémoire  sa  véri- 
table place  chronologique  au  milieu  des  nombreuses  publica- 
tions récentes,  rappeler  :  que  nos  études  sur  le  bromure  de 
potassium  ont  été  commencées,  dès  1865,  avec  notre  regretté 
maitre  le  docteur  Debout,  par  des  essais  faits  sur  nous-mêmes 
et  des  applications  de  ce  médicament  à  la  cure  de  l'épilepsie, 
ainsi  qu'en  témoigne  une  observation  publiée  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique  de  Tannée  1864*;  que  nos  recherches  expéri- 
mentales, poursuivies  depuis  cette  époque,  ont  été  successive* 
ment  communiquées  à  la  Société  de  Biologie,  et  leurs  princi- 
paux résultats  résumés  dans  une  note  très-sommaire  présentée 
à  l'Institut*.  Aujourd'hui,  nous  apportons,  longuement  et  mûre- 
ment élaborée,  la  justification  détaillée  de  ces  résultats. 

L'exposé  de  nos  recherches,  qui  se  sont  étendues  à  tous  les 
composés  de  potassium  par  une  nécessité  logique  à  laquelle  on 
se  trouve  entraîné  par  la  question  des  succédanés  en  thérapeu- 
tique, cet  exposé,  dis-je,  se  bornera  aujourd'hui  à  l'étude  du 
bromure  de  potassium;  cette  étude  elle-même  sera  renfermée 
dans  la  limite  de  l'expérimentation  sur  les  animaux  ;  et,  comme 
c'est  surtout  à  ïanalyse  expérimentale  qu'il  s'agit  de  demander 
la  solution  des  questions  de  fait  qui  doivent  d'abord  nous  occu- 

*  Bien  que  nous  ayons  à  revenir,  dans  une  autre  partie  de  ce  trayail,  sur  quel- 
ques points  de  l'histoire  du  bromure  de  potassium,  nous  devons  rappeler,  dès  à 
présent,  que  personne  n'a  plus  contribué  à  le  remettre  en  honneur  que  M.  Brown- 
Séquard;  le  premier,  il  a  systématisé  le  mode  d'uction  de  ce  composé  dans  les  af- 
fections convuisives,  particulièrement  dans  l'épilepsie,  et  si  l'on  s'était  un  peu  plus 
souvenu  de  ce  qu'il  a  fait,  à  ce  sujet,  assurément  on  se  serait  gardé  de  soulever  les 
questions  de  priorité  qui  ont  été  récemment  agitées  ;  il  ne  nous  appartient  pas 
d'apprécier  la  valeur  de  nos  propres  recherches,  mais  si,  par  hasard,  elles  en  avaient 
une,  celle-ci  serait  surtout,  à  nos  yeux,  dans  la  concordance  des  résultats  auxquels 
nous  avons  été  conduit,  avec  la  manière  de  voir  de  l'éminent  physiologiste. 

*  Comptes  rendus  hebdomadaires  de  F  Académie  des  «ci^e^f,  juillet  18G7. 


per,  et  que  la  grenouille  est,  quoi  qu'on  en  dise,  une  ressource 
précieuse,  indispensable  même,  à  cause  de  son  extrême  sensi- 
bilité physiologique,  pour  cette  analyse,  on  ne  s'étonnera  pas 
que  nos  expériences  aient  presque  exclusivement  porté  sur  cet 
animal  dans  la  première  partie  de  ce  travail.  On  verra,  d'ail- 
leurs, combien  nous  nous  sommes  étudié,  notamment  en  ap- 
portant dans  cette  étude  un  nouveau  procédé  d'introduction  de 
la  substance  dans  Torganisme,  à  éviter  les  erreurs  ou  les  illu- 
sions auxquelles  on  est  si  facilement  exposé. 

Enfin  nous  avons  adopté  une  méthode  d'exposition  qui 
s'éloigne  un  peu  des  usages  reçus  :  nous  n'avons  pas 
cru  devoir,  par  exemple,  grouper  dans  un  appendice  spécial 
toutes  nos  expériences,  en  les  présentant  en  un  style  plus  ou 
moins  télégraphique;  nous  les  faisons  intervenir  à  propos  de 
chacune* des  démonstrations  que  nous  avons  à  faire,  et  nous  ne 
relatons  qu'une  seule  de  ces  expériences  servant,  en  quelque 
sorte,  de  type  pour  celte  démonstration  :  c'est  là,  nous  en 
sommes  convaincu,  le  meilleur  moyen  d'intéresser  et  d'initier 
le  lecteur  au  travail  nécessité  par  l'étude  à  laquelle  Tauteur  a 
dû  se  livrer  pour  arriver  au  but  poursuivi. 

Ceci  posé,  voyons  comment  se  comporte  un  animal  soumis  à 
l'action  d'une  dose  suffisante  de  bromure  de  potassium. 

Exp.  I.  —  A  une  grenouille  vigoureuse  (Rana  viridis)  nous  faisons  absorber 
par  la  membrane  interdigitale  de  chaque  patte  poslérieure  15  centigrammes  de 
bromure  de  potassium  (en  tout  30  centigrammes).  Pour  cela,  diaprés  le  pro- 
cédé que  nous  avons  déjà  décrit,  après  avoir  préalablement  étalé  la  membrane 
interdigitale ,  nous  y  appliquons  les  cristaux  de  bromure  de  potassium  en 
nature,  en  ayant  soin  de  projeter  quelques  gouttes  d*eau  sur  ces  cristaux 
afin  de  favoriser  leur  dissolution  et  leur  absorption  ;  celle-ci  est  d'ailleurs 
très-rapide  et,  cinq  minutes  à  peine  après  le  début  de  T expérience,  les  efTeCs 
du  bromure  commencent  à  se  manifester. 

L'animal  abandonné  à  lui-même  exécute  sur  place  des  mouvements  spon- 
tanés et  comme  convulsifs;  puis  les  pattes  postérieures  restent  inertes  et  al- 
longées, présentant  une  certaine  flaccidité  qui  ne  semble  plus  permettre  la 
flexion  tonique  du  membre,  laquelle  caractérise  la  pose  normale  de  Tanimal 
au  repos. 

Si  Ton  vient  à  exciter  l'une  ou  Fautre  de  ces  pattes,  soit  par  le  simple 
pincement,  soit  par  des  piqûres,  on  enfin  à  Taide  d'un  courant  électrique, 
ranimai  réagit  d'abord  très-faiblement  contre  ces  provocations,  et  bientôt, 
c*est-à-dire  après  im  quart  d'heure  ou  vingt  minutes,  il  ne  réagit  plus  du  tout, 
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quel  que  sent  le  degré  de  Texcitation,  qui  peut  être  poussée  jusqu'à  la  déchi- 
rure, au  broiement  ou  à  la  section. 

Le  même  fait  s'observe  pour  les  membres  antérieurs,  mais  à  une  période 
un  peu  plus  avancée  de  Tintoiication;  et  on  le  voit  en  même  temps  se  pro- 
duire aux  deux  yeux,  car  Vexcilation  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique  ne  pro- 
voquent que  très-difficilement  la  femieture  des  paupières. 

Cependant,  au  moment  même  où  commencent  h  se  manifester  ces  phéno- 
mènes d'impossibilité  réactionnelle,  Tanimal  exécute,  sous  nos  yeux,  à  plu- 
sieurs reprises,  des  mouvements  partiels  spontanés. 

Les  mouvements  du  flanc  qui,  dès  le  début,  présentent  une  notable  accélé- 
ration, subissent  bientôt  après  un  ralentissement  progressif.  Ils  cessent  com- 
plètement trois  quarts  d'heure  après  le  commencement  de  Texpérience.  A  ce 
moment,  lecoUapsus  est  complet,  et  l'animal  est  dans  un  état  de  mort  appa- 
rente ;  toute  manifestation  motrice  ou  volontaire  est  abolie. 

La  grenouille,  retournée  violemment  par  nous  sur  son  dos,  ne  réagit  que  par 
quelques  tressaillements  fibrillaires  (ce  sont  là  habituellement  les  manifesta- 
tions ultimes  d'une  grenouille  qui  est  défînilivement  vouée  à  ta  mort). 

Si  Ton  ouvre  alors  la  poitrine,  on  constate  que  le  cœur  continuel  fonction- 
ner avec  le  rhythme,  sinon  avec  le  nombre  normal  de  ses  battements  :  tout  en 
décToissant  progressivement,  ceux-ci  persistent  encore  pendant  près  de  deux 
heures. 

Quelles  inductions  était-il  permis  de  tirer  de  Texpérience 
précédente?  Il  fallait  les  chercher  évidemment  dans  les  phéno- 
mènes mis  en  relief  par  Texpérimentation  et  qui  traduisent 
Faction  de  la  substance  à  l'étude.  Or,  ces  phénomènes  sont  : 

1*  Une  excitation  particulière  tout  au  début  de  l'absorption 
de  la  substance  ; 

S*"  L'atténuation  progressive,  puis  l'abolition  complète  des 
mouvements  réactionnels  des  membres  sous  l'influence  des 
diverses  excitations  artificielles  de  ces  membres  ; 

S""  La  persistance  de  la  motilité  spontanée  ou  volontaire, 
malgré  Timpossibilité  ou  l'affaiblissement  des  mouvements 
réactionnels. 

4''  Le  ralentissement  progressif,  puis  la  cessation  des  mou- 
vements respiratoires  du  flanc  ; 

5^  Enfin  la  continuation  des  battements  cardiaques  constatée 
par  l'examen  immédiat  de  l'organe  mis  à  nu,  alors  que  toute 
manifestation  apparente  de  la  vie  a  cessé  chez  Tanimal. 

Tels  sont  les  résultats  saillants  implicitement  contenus  dans 
l'expérience  ;  il  s*agissait  de  les  interpréter  pour  arriver  à 
définir  le  mode  et  le  lieu  de  l'action  physiologique  du  bromure 
de  potassium  :  c'est  à  l'analyse  expérimentale  qu'il  convenait 


424  J.-v,  làborde. 

de  demander  cette  interprétation,  et  c'est  ce  que  nous  avons 
fait  en  étudiant  chaque  phénomène  ou  groupe  de  phénomènes 
dans  Tordre  de  son  apparition. 

§  l*'.  —  Nous  avions  à  nous  demander,  en  premier  lieu,  en 
quoi  consistaient  les  phénomènes  d'excitation  qui  se  manifes- 
taient au  début  de  l'intoxication. 

Ce  que  nous  avions  observé,  à  ce  sujet,  dans  nos  premières 
expériences,  dans  lesquelles  nous  introduisions,  par  les  procé- 
dés ordinaires,  la  substance  sous  la  peau  du  dos  de  Tanimal, 
pouvait  facilement  donner  le  change  sur  la  valeur  du  phéno- 
mène :  il  y  avait  lieu,  en  effet,  de  se  demander  si  cette  sorte 
d'excitation  passagère  qui  se  traduisait  par  des  mouvements 
convulsifs  n'était  pas  due  à  la  douleur  provoquée  par  le  contact 
du  sel  en  nature  avec  les  tissus,  d'autant  mieux  qu'une  petite 
incision  est  préalablement  pratiquée  à  la  peau  dans  ces  cir- 
constances. 

Ce  qui  de  plus  rendait  la  méprise  possible,  c'étaient  les  modi- 
fications locales  imprimées  aux  tissus  par  le  sel,  au  moment 
où  s'effectuait  son  absorption,  car  on  voit  alors,  dans  toute  la 
sphère  de  son  application,  les  fibres  musculaires  agitées  d'une 
espèce  de  trémulation  parfaitement  visible  à  l'œil  nu  ;  ce  phéno- 
mène d'ailleurs  n'appartient  pas  exclusivement  au  bromure  de 
potassium  ;  le  chlorure  de  sodium,  par  exemple,  le  détermine 
avec  plus  d'intensité  encore^,  mais  sans  produire,  quant  à  lui, 
les  mêmes  manifestations  convulsives. 

Ce  dernier  fait  semble  montrer  déjà  que  le  bromure  exerce 
une  action  spéciale,  en  dehors  de  l'excitation  douloureuse  qui 
peut  résulter  de  son  contact  au  lieu  même  de  son  absorption  ; 
mais  l'expérimentation  elle-même  et  l'emploi  de  procédés  qui 
empêchent  autant  que  possible  Tintervention  de  phénomènes 
douloureux,  ne  sauraient  permettre,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  le 
moindre  doute  à  ce  sujet  : 

Exp.  U.  —  A  une  grenouille  vigoureuse  (rana  viridis)  nous  faisons  ab- 
sorber par  la  membrane  interdigitale  25  centigrammes  de  bromure  de  potas- 
sium. 

*  Nous  avons  utilisé  cette  action  du  chlorure  de  sodium  dans  des  circonstances 
que  nous  ferons  bientôt  connaitre,  pour  apprécier  le  degré  de  survie  des  pro- 
priétés du  tissu  musculaire,  notamment  de  sa  contractilité,  alors  qu'elle  n'est  plus 
saisissable  à  Taide  des  autres  réactiCs  ordinaires. 


ACTION  DD   BAOMORB  DB  POTASSIUV.  425 

AuboatdeS  miontes,  Tabsorption  est  oomplète;  ranimai  abandonné  à 
lai-même  exécute  des  mouvements  volontaires  encore  assez  vifs;  puis,  tout  à 
coup,  il  est  pris  d'une  roideur  comme  tétanique  du  tronc  et  des  membres  pos- 
térieurs ;  le  tronc  est  courbé  en  arc  selon  Taxe  longitudinal  de  la  grenouille, 
et  la  tension  est  asseï  forte  pour  qu*il  soit  presque  impossible  de  la  vaincre  à 
Taide  des  mains,  sans  craindre  de  fracturer  la  colonne  dorsale.  —  En  même 
temps,  les  deux  paupières  sont  fermées  convulsivement,  et  les  mouvements 
du  flanc  paraissent  suspendus.  Gela  dure  environ  2  minutes,  après  lesquelles 
ranimai,  éprouvant  comme  une  détente  générale  de  tout  le  corps,  tombe  dans 
la  période  de  collapsus  dont  nous  avons  décrit  les  diverses  phases  avec  les  phé- 
nomènes qui  les  caractérisent. 


IKsons-Ie  tout  d'abord,  ces  manifestations  de  la  période  ini- 
tiale ne  se  présentent  pas  constamn^ent  aussi  nettes  et  aussi 
caractérisées  que  dans  le  fait  expérimental  qui  précède. 

Elles  peuvent  même  faire  complètement  défaut,  et  c'est  pour 
cela,  sans  doute,  qu'elles  sont  passées  inaperçues.  La  cause  en 
est  tout  simplement  dans  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de 
l'intoxication  et  dépend,  par  conséquent,  des  doses  employées. 
Les  trop  petites  comme  les  trop  fortes  doses ,  c'est-à-dire  les 
doses  extrêmes,  ne  permettent  pas,  pour  ainsi  dire,  la  produc- 
tion de  ces  phénomènes  ;  la  chose  est  facile  à  comprendre  : 
avec  une  très-petite  dose,  tout  se  réduit  habituellement  à  des 
effets  purement  localisés  ;  c'est  ce  que  nous  avons  maintes  fois 
observé  lorsque  nous  faisions  nos  premiers  essais  dans  des 
conditions  où  les  tâtonnements  sont  presque  toujours  inévita- 
bles ;  c'est  également  ce  qui  est  arrivé,  comme  nous  le  montre- 
rons ailleurs  plus  amplement,  aux  expérimentateurs  qui  se  sont 
adressés  presque  exclusivement  aux  doses  inférieures  ou  mi- 
mina. 

Les  doses  trop  fortes,  au  contraire,  précipitant,  en  quelque 
sorte,  les  manifestations  propres  à  l'action  physiologique  de  la 
substance,  s'opposent  à  leur  production  successive  :  tout  alors 
marche  rapidement  vers  la  mort  de  l'animal  en  expérienee  ; 
c'est  à  peine  si  quelques-uns  des  phénomènes  les  plus  saillants 
peuvent  être  saisis  ;  les  autres  passent  nécessairement  inaperçus 
et  restent  ignorés.  Il  importe  donc  de  déterminer  (ce  que  l'on 
ne  fait  qu'après  de  nombreux  essais)  et  d'employer  ce  que  nous 
appelons  la  dose  ^/jfioac^,  c'est-à-dire  celle  qui  convient  le  mieux 
au  développement  de  l'action  physiologique  dans  toute  sa  pléni- 
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tude  :  cette  dose  est,  dans  l'espèce,  20,  25  ou  30  centigrammes, 
selon  la  force  du  sujet. 

Quant  à  l'objection  tirée  de  Tinserlion  du  sel  sous  la  peau  à 
l'aide  d'une  incision  préalable  ou  de  son  introduction  par  l'in- 
jection, elle  ne  saurait  être  autorisée,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit,  dans  les  conditions  où  nous  expérimentons;  sans 
doute,  l'apposition  du  bromure  de  potassium  en  nature  sur 
le  membrane  interdigitale  de  la  grenouille  y  provoque  une  cer- 
taine irritation  locale  qui  se  traduit  par  une  légère  rubéfaction 
de  cette  membrane;  mais  cette  irritation  n'est  ni  assez  vive, 
ni  assez  douloureuse,  pour  susciter  des  manifestations  réaction- 
nelles  telles  que  celles  que  nous  étudions. 

C'est  tout  au  plus  si  l'on  voit,  parfois,  au  moment  où  l'ab- 
sorption est  presque  complète,  l'animal  opérer  le  retrait  des 
pattes  touchées  par  l'agent  chimique,  ce  retrait  étant  d'ailleurs 
très-passager.  Du  reste,  pour  lever  toute  espèce  de  doute  à  ce 
sujet,  nous  avons  fait  et  répété  l'expérience  suivante,  dont  les 
résultats  toujours  concordants  n'ont  varié  que  par  l'intensité 
des  phénomènes  produits  : 

Exp.  in.  Chez  une  grenouille  vigoureuse,  nous  appliquons  sur  la  membrane 
interdigitale  d'une  seule  patte  postérieure  25  centigrammes  de  bromure  de 
potassium.  L'absorption  se  fait  rapidement  grâce  à  la  projection  sur  les 
cristaux  salins  de  quelques  gouttes  d'eau. 

L'absorption  terminée,  nous  abandonnons  l'animal  à  lui-même  ;  il  retire 
aussitôt,  mais  avec  lenteur,  la  patte  qui  a  été  seule  imprégnée ,  jusqu'à 
l'amener  par  un  mouvement  de  flexion  exagéré,  au  contact  du  tronc  ;  puis  le 
membre  reprend  sa  position  normale.  Mais  alors  commence  la  période  d'excita- 
tion générale  :  letronc,  pris  d'une  forte  roideur,  se  courbe  violamment  en  arc 
sur  l'un  des  côtés,  tandis  que  tous  les  membres,  et  particulièrement  les  deux 
pattes  postérieures  à  la  fois,  sont  agités  par  de  rapides  mouvements  convul- 
sifs,  pareils  à  des  décharges  électriques.  La  scène  dure  à  peine  2  minutes  ; 
puis  il  se  fait  comme  un  relâchement  de  tout  le  corps  qui  est  le  signal  de  la 
deuxième  période  ou  de  coliapsus. 

Est-il  possible,  nous  le  demandons ,  d'attribuer  des  phéno- 
mènes si  caractérisés  et  si  constants  à  une  simple  incitation 
douloureuse  accidentelle  ;  et  ne  faut-il  pas,  au  contraire  les 
rapporter,  comme  à  leur  véritable  source,  à  l'influence  de 
l'agent  introduit  dans  l'organisme  de  Tanimal  ?  Quant  à  la 
nature  même  de  ces  phénomènes,  elle  ne  saurait  être  dou- 
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teuse  ;  elle  est  éminemment  corwtdmej  et,  pour  spécifier  davan- 
tage, tétaniqtte. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la  pathogénie  de  ces  ma- 
nifestations, nous  aurons  à  y  revenir  plus  tard,  et  nous  verrons 
alors  combien  il  importait  d'établir  sans  équivoque  la  réalité 
d'un  fait  en  apparence  de  peu  de  valeur.  / 

g  2.  —  Nous  arrivons  aux  phénomènes  de  la  seconde  période  ; 
et  ceux  qui,  dans  Tordre  de  succession,  comme  par  le  degré 
d'importance,  doivent  nous  occuper  tout  d'abord,  sont  les 
suivants  :  «  Atténuation  progressive,  puis  abolition  complète 
«  des  mouvements  réactionnels  sous  l'influence  de  diverses  exci- 
se talions  artificielles.  » 

Nous  disons,  pour  le  moment  :  «  mouvements  réactionnels^  » 
afin  de  ne  rien  préjuger  sur  la  nature  réelle  de  ces  manifesta- 
tions et  de  laisser  à  Tanalyse  expérimentale  toute  liberté  de 
recherche. 

Or,  à  quoi  peut  tenir  ce  défaut  de  motilité  réactionnelle  ?  Il 
ne  peut  être  imputé  qu'à  l'une  ou  à  plusieurs  des  conditions 
suivantes,  lesquelles  traduisent  l'impossibilité  de  la  réalisation 
normale  du  phénomène  physiologique  dont  il  s'agit  : 

l"»  Abolition  de  la  contractilité  musculaire  ; 

2**  Perte  des  propriétés  sensitivo-motrices  des  filets  nerveux 
périphériques  ; 

Z""  Abolition  totale  ou  partielle  des  fonctions  propres  de  la 
moelle  épinière,  ou  de  celles  du  système  grand  sympathique. 

Voyons  quelle  est,  de  ces  diverses  alternatives,  celle  qui  con- 
stitue la  cause  qu'il  s'agit  de  déterminer,  et  pour  cela,  reve- 
nons à  l'analyse  expérimentale. 

Un  premier  point  à  examiner,  c'est  l'état  de  la  contractilité 
des  muscles  chez  un  animal  soumis  à  l'influence  du  bromure. 
La  solution  de  cette  question  pourrait  déjà,  et  pour  ainsi  dire 
a  prioriy  être  fournie  par  ce  fait  précédemment  observé,  savoir  : 
la  persistance  de  la  motilité  spontanée  et  volontaire,  nonobstant 
l'affaiblissement  ou  l'abolition  des  mouvements  réactionnels  : 
il  est  impossible,  en  effet,  de  concevoir  la  persistance  et  la 
manifestation  des  mouvements  volontaires  sans  admettre  la 
conservation  plus  ou  moins  parfaite  de  la  propriété  contractile 
du  tissu  musculaire.  Mais  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  constater 
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tude  :  cette  dose  est,  dans  ''  ^"^^^  ^^  '^^  *^  *^^^' 

selon  la  force  du  s-"  ^'^,  ^^^^^  ^^^  phénomènes 

Quant  à  1'-'  ^^î^^  '""^ue^^^  diverses  périodes, 

l'aide  d'un  -""^ S^ /^''l,iif^ ^^^^^^  î"î  «ont  intime- 

jection,  e'  "<^J^^^'^^^  suivante  a  été  instituée 

déjà  dit  ^^^Jut^  %^  ^'^*^*  ^^^  propriétés  du  tissu 

doute,  ^iP^'iicl^fp^^^^  périphérique  : 

'®  ™^  j^^^^ei  ^^  ''^"l;p-  «««  grenouille  à  Tabsorption  de  30  cenU- 

J^^     -rt*^''*^L^'''"'  *  ''^'^®  *^®  "^^"^  procédé  habituel,  c'est- 
/^  "Z!^^^^  membrane  interdigitaie  des  pattes  postérieu- 
^'^^  ^^^l!^^i'i(^^^  ^  l'agent  chimique  se  manifeste  par  les  phé- 
fji^f^^Ln^^%p^^^^>  ^^  période  de  collapsus  :  dix  minutes 
^^  iit^'  jf  ^jseoi  pour  que,  en  eflfet,  il  nous  soit  permis  de  consta- 
pfiip^^rit^'  ^t  d'inertie  motrice  sous  les  diverses  excitations  dirigées 
/''f^^^^dei'animal. 
/^  ^^/''^^f^ànu  les  muscles  de  ces  membres,  ainsi  que  lesfilets  oer- 

^0xf  jm  moindre  attouchement  de  ces  cordons  nerveux  pour  provoquer 

ll^^^^^ni  àes  mouvements  violents  et  réitérés  dans  les  pattes  delà  gre- 

fpun^'^  ^  ^pendant,  si  Ton  vient,  aussitôt  après,  à  pincer  les  extrémités 

'^^aeSf  cel'es-ci  ne  réagissent  pas  contre  cette  provocation,  et  demeurent 

"^^l^^xjcation  faisant  des  progrès,  on  voit  s'atténuer  de  plus  en  plus  Vexd" 

kjjité  des  cordons  nerveux  dénudés:  bientôt  le  simple  contact  d*UB  instru- 

jieot  aigu,  ou  Tétreinte  avec  une  pince  à  dissection  ne  suffisent  plus  pour 

obtenir  des  manifestations  motrices  ;  il  faut  recourir  à  un  courant  électrique,  la 

pince  de  Pulvermacher  d*abord,  puis  un  appareil  plus  puissant  (celui  de  Le- 

gendre  et  Morin  dans  le  cas  actuel);  et  enfin  Télectricité  restant  elle-même 

impuissante,  la  section  partielle  et  puis  totale  du  filet  nerveux  est,  en  dernier 

ressort,  nécessaire  pour  provoquer  quelques  tressaillements  musculaires 

ultimes. 

À  ce  moment,  l'animal  est  totalement  plongé  dans  Tétat  de  mort  appa- 
rente ;  mais  bien  que  les  propriétés  du  tissu  nerveux  périphérique  paraissent 
éteintes  sous  Tinfluence  des  réactifs  habituels,  celles  du  tissu  musculaire 
survivent  encore.  Il  est  focile  de  le  constater  à  Taide  de  courants  électriques 
graduellement  renforcés  et,  alors  que  ces  derniers  demewent  eux-mêmes 
sans  effet,  par  Tapposition  sur  les  muscles  de  cristaux  de  chlorure  de  sodium 
imprégnés  de  quelques  gouttes  d*eau  :  sitôt  que  le  sel  commence  à  se  dissou- 
dre, on  voit  se  produire  des  contractions  fibrillaires  très-accentuées  qui,  de 
proche  en  proche,  gagnent  bientôt  des  faisceaux  musculaires  entiers  ;  ce  phé- 
nomène dure  plusieurs  minutes. 

Les  battements  et,  par  conséquent,  la  contractilité  cardiaque,  persistent 
également  plusieurs  heures  après  la  mort  de  Tanimal. 

Deux  faits  ressortent  de  l'expérience  précédente  :  en  premier 
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lieu,  la  conservation  de  la  contractilité  du  tissu  musculaire 
directement  constatée  ;  deuxièmement,  la  persistance  de  Texci- 
tabilitë  propre  des  troncs  nerveux  périphériques. 

Qu'il  nous  suffise  de  mentionner  simplement  ici  le  premier 
de  ces  résultats  et  de  le  considérer  comme  un  fait  acquis  ;  nous 
auroi^s  à  discuter  plus  tard  et  plus  opportunément  sa  significa- 
tion, lorsque  nous  nous  occuperons  de  l'état  du  coeur;  c'est  là, 
en  effet,  un  point  dont  l'étude  mérite,  dans  la  question,  un  pa- 
ragraphe spécial. 

Ce  qu'il  importe,  quant  à  présent,  de  retenir  au  sujet  des 
propriétés  du  tissu  musculaire  de  la  vie  de  relation,  c'est  que 
ces  dernières  jouissent  d'une  intégrité  suffisante  pour  permet- 
tre la  réalisation  des  mouvements  tant  spontanés  que  provo- 
qués :  en  conséquence,  le  facteur  musculaire  est  hors  de  cause 
dans  le  fait  de  l'impossibilité  des  mouvements  réactionnels. 

Nous  venons  de  voir  que  l'excitabilité  propre  du  tissu  ner- 
veux périphérique  ne  paraissait  pas  non  plus  avoir  subi  d'atteinte 
manifeste;  mais  ici  le  problème  se  complique,  en  raison  des 
attributs  mixtes  des  troncs  nerveux  dont  il  s'agit. 

Il  est  incontestable  que  la  motridté  du  âlet  nerveux  persiste 
(nous  essayerons  bientôt  de  déterminer  la  limite  de  cette  survie), 
et  que  ce  n'est  point  à  l'atteinte  immédiate  de  cette  propriété 
qu'il  faut  imputer  soit  l'affaiblissement,  soit  l'abolition  des 
mouvements  provoqués. 

Il  n'est  pas  douteux,  d'un  autre  cdté,  qu'un  certain  degré 
d'anesthésie  existe  à  la  périphérie  cutanée,  et  qu'en  consé- 
quence, la  sensitivité  nerveuse  périphérique  est  impliquée; 
mais  est-ce  là  la  cause  réelle  et  surtout  la  cause  unique  du 
défaut  complet,  absolu,  de  réaction  motrice?  car  il  ne  faut  pas 
oublier  que  cette  absence  de  réaction  ne  se  manifeste  pas  seu- 
lement à  la  suite  d'excitations  simplement  superficielles^  mais 
qu'elle  se  montre  alors  que  ces  excitations  intéressent  aussi 
toute  la  profondeur  des  parties,  comme,  par  exemple,  dans  le 
cas  où  un  membre  de  l'animal  est  traversé  de  part  en  part,  dans 
un  point  quelconque^  par  un  instrument  piquant  ou  tranchant: 
se  peut-il  qu'une  si  profonde  insensibilité  soit  uniquement 
attribuable  à  l'état  des  expansions  nerveuses  périphériques? 

La  réponse  expérimentale  à  cette  question  est  des  plus  diffi- 
ciles ;  il  est  même  des  physiologistes  qui  la  diraient  impossible. 
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Tout  en  reconnaissant  que  les  propriétés  sensitioe  et  motrice  des 
nerfs  sont  tellement  liées,  confondues  et  solidaires  qu'elles  ne 
peuvent  être  conçues,  pour  ainsi  dire,  Tune  sans  l'autre,  leur 
isolement,  néanmoins,  ne  nous  parait  pas  physiologiquement 
impossible,  et  bientôt  nous  essayerons  de  le  montrer.  Mais, 
pour  simplifier  le  problème,  il  importe  de  rechercher  aupara- 
vant si  les  centres  nerveux  ne  prennent  pas  une  participation 
quelconque  aux  phénomènes  dont  l'étude  et  la  signification  nous 
occupent;  il  convient  de  comprendre  sous  cette  désigination 
de  centres  nerveux^  non-seulement  Vencéphale  et  la  moelle  épi- 
mère^  mais  encore  les  centres  ganglionnaires  isolés  du  grand  sym- 
pathique. 

On  aura  été  frappé,  sans  nul  doute,  en  lisant  la  relation  des 
expériences  qui  précèdent,  par  ce  fait  constant  :  que  les  déter- 
minations de  la  motilité  volontaire  persistent  chez  Tanimal  sou- 
mis convenablement  à  l'action  du  bromure  de  potassium,  alors 
que  les  mouvements  réactionnels  ou  provoqués  sont  ou  affaiblis 
ou  abolis.  La  conclusion  immédiate  à  tirer  de  ce  résultat  expé- 
rimental, c'est  que  Torgane  central  des  déterminations  volon- 
taires, c'est-à-dire  le  cerveau,  demeure  relativement  intact  et  à 
l'abri  des  influences  de  l'agent  chimique  ;  il  faut  aussi  ajouter 
à  cette  intégrité  celle  des  éléments  organiques  qui  président  à 
la  transmission  des  actes  spontanés  dont  il  s'agit. 

Ce  fait,  je  le  répète,  est  déjà  mis  hors  de  doute  par  nos  expé- 
riences antérieures  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  nécessaire,  en 
raison  de  son  importance,  selon  nous  capitale,  de  le  reprendre 
ici  et  de  le  considérer  individuellement.  Il  est  facile,  d'ailleurs, 
par  une  expérimentation  appropriée,  de  rendre  plus  saisissant 
le  contraste  entre  la  conservation  relative  de  la  motilité  volon- 
taire et  l'impossibilité  croissante  des  mouvements  réactionnels. 
Nous  avons,  à  cet  effet,  institué. une  série  d'expériences  dont 
les  résultats  ne  laisseront  pas,  je  l'espère,  le  moindre  doute 
sur  la  réalité  et  la  signification  des  phénomènes  que  nous  cher- 
chons à  mettre  en  lumière  : 

Exp.  V.  —  Ayant  pris  simultanément  deux  grenouilles  vigoureuses  et  aussi 
semblables  que  possible,  nous  soumettons  l'une  d  elles  à  Tabsorption,  par  no- 
tre procédé  habituel,  de  25  centigrammes  de  bromure  de  potassium,  tandis 
que  nous  décapitons  simplement  Tautre. 

Chez  la  première  grenouille  nous  observons,  au  bomt  de  dix  minutes  envi- 
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ron,  la  série  des  i^énomènes  qui  caractérisent  l'action  de  la  substance  ab« 
sorbée  :  c'est-à-dire  roideur  comme  tétanique  du  tronc  nvec  courbure  en  arc 
de  cercle  du  côté  gauche;  agitation  convulsive  des  pattes;  clignement  répété 
des  paupières,  etc.;  puis  (et  c'est  là  ce  qui  importe  surtout  ici),  diminution 
commençante  des  mouvements  réactionnels,  tandis  que  la  motilité  volontaire 
s'exerce  encore  avec  énergie. 

A  ce  moment  même  nous  décapitona  rapidement  cette  grenouille. 

Nous  sommes  dès  lors  en  présence  de  deux  animaux  décapités»  mais  dont 
un  seul  est  sous  Tiniluence  du  bromure  de  potassium. 

Or,  chez  la  grenouille  qui  a  seulement  subi  la  décapitation,  la  moindre 
excitation  périphérique  provoque  les  mouvements  réactionnels  les  plus  éner- 
giques, tandis  que  chez  la  grenouille  bromurée  et  en  même  temps  décapitée, 
toute  réaction  motrice  fait  défaut  malgré  les  plus  violentes  excitations  (piqi^re, 
déchirure,  broiement,  galvanisation,  etc). 

A  la  grenouille  non  soumise  à  faction  du  bromure,  nous  faisons  absorber, 
toujours  par  Tintermédiaire  de  la  membrane  interdigitale,  25  centigrammes 
de  ce  sel  :  nous  remarquons,  tout  d'abord,  que  cette  absorption  s'effectue 
avec  plus  de  lenteur  que  chez  une  grenouille  complètement  saine  (non  déca- 
pitée) ;  ce  n'est  guère,  en  effet,  qu'après  vingt-cinq  minutes  environ  que  com- 
mencent à  se  manifester  quelques-uns  des  phénomènes  physiologiques  propres 
à  l'action  du  bromure,  et  en  particulier  la  diminution  graduelle  et  bientôt  la 
cessation  complète  de  toute  réaction  aux  excitants  périphériques  :  il  n'y  a 
plus  de  difîérence  entre  les  deux  animaux  en  expérience. 

Gomme  dans  toutes  nos  expériences  précédentes,  nous  avons  pu  constater 
dans  celle-ci,  la  survie  relative  de  l'excitabilité  nerveuse  et  de  la  contractilité 
musculaire. 

Cette  expérience,  répétée  un  grand  nombre  de  fois,  a  tou^ 
jours  donné  des  résultats  identiques  :  elle  met  dans  toute  son 
évidence  le  contraste  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop  insister, 
entre  l'abolition  progressive  des  mouvements  réactionnels  et 
le  persistance  relative  des  manifestations  motrices  spontanées 
et  volontaires  ;  que  Ton  vienne  à  supprimer  l'organe  qui  pré- 
side à  ces  dernières  manifestations  (et  il  suffît  pour  cela  soit  de 
décapiter  Fanimal,  soit  de  pratiquer  la  section  de  la  moelle 
à  la  région  bulbaire),  Ton  voit  aussitôt  toute  espèce  de  ma- 
nifestation motrice  complètement  anéantie  sous  l'influence 
du  bromure.  Il  serait  superflu  d'insister  davantage  sur  ce 
fait,  dont  la  démonstration  est  péremptoire.  On  le  retrouvera, 
d'ailleurs,  mentionné  encore  dans  la  relation  de  la  plupart  des 
faits  expérimentaux  qui  vont  suivre  :  nous  signalerons  d'avance, 
à  ce  point  de  vue,  l'expérience  VII,  qui  offre  un  des  cas  les  plus 
remarquables  que  nous  ayons  observés  de  survie  delà  spontanéité 
motrice  chez  la  grenouille  soumise  à  l'action  du  bromure  de 

I.  —  Mai  1868.  -  N"  3.  6 
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potassium.  Il  y  est  dit,  en  effet,  «  que  trois  heures,  au  moins, 
après  le  début  de  l'expérience,  l'animal  laissé  dans  un  état 
complet  de  mort  apparente  sur  une  planche  située  à  une  cer- 
taine hauteur,  a  été  trouvé  par  terre  renversé  sur  son  dos,  et 
ayant  évidemment  réalisé,  par  un  dernier  effort  de  sponta- 
néité, ce  déplacement  )»  ;  notez  que  tout  mouvement  provoqué 
ou  réactionnel  avait  cessé  depuis  plus  de  deux  heures. 

Il  est  donc  établi  que,  dans  ces  conditions,  le  centre  encépha- 
lique demeure  presque  complètement  indemne  de  l'influence 
immédiate  du  bromure  de  potassium  ;  du  moins  (et  pour  rester 
dans  une  affirmation  moins  absolue),  cette  influence  ne  s'exerce 
que  très-tardivement  sur  Tencèphale,  et  mérite  presque  la 
dernière  place  dans  la  succession  et  la  subordination  des  phé- 
nomènes par  lesquels  elle  se  traduit.  En  conséquence,  la  parti- 
cipation du  cerveau  aux  modifications  éprouvées  par  les  mou- 
vements réactionnels  peut,  dès  i  présent  et  à  bon  droit,  être 
considérée  comme  négative. 

Restent  la  moelle  épinière  et  le  système  grand  sympathique, 
dont  la  solidarité  anatomique  et  fonctionnelle  est  telle,  qu'il 
est  d'ailleurs  très-difficile  sinon  impossible  de  les  séparer  dans 
cette  étude. 

Si  l'on  songe  à  la  nature  réelle  des  phénomènes  que,  pour  ne 
rien  préjuger,  nous  avons  jusqu'h  présent  désignés  sous  l'ap- 
pellation de  mouvements  réactionnels^  on  pourra  concevoir  déjà 
quelque  présomption  relativement  à  la  part  que  prend  la  moelle 
épinière  à  la  production  de  ces  phénomènes  :  en  effet,  il  s'agit 
là  incontestablement  de  phénomènes  réflexes,  c'est-à-dire  de  ces 
actes  de  la  motilitë  auxquels  l'initiative  volontaire  res(e  com- 
plètement étrangère,  et  qui  s'accomplissent  sous  Tinfluence 
d*une  excitation  extérieure  ou  interne,  laquelle  n'est  point 
perçue.  C'est  sur  les  actes  physiologiques  de  cet  ordre  que 
s'exercerait,  d'après  un  des  résultats  constants  de  nos  expé- 
riences, l'influence  du  bromure  de  potassium.  Cette  influence 
por(e-t*elle  en  réalité  sur  la  moelle  épinière,  à  quel  degré 
implique-t-elle  cet  organe  ;  c'est  ce  que  nous  avons  maintenant 
à  rechercher. 

Dans  l'une  des  expériences  qui  précèdent,'se  trouve  réalisée 
Une  condition  très-favorable  à  la  solution  du  problème.  On  sait 
Combien  la  décapitation  chez  la  grenouille  ou»  ce  qui  est  tout 
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un,  là  section  de  la  moelle  au-dessus  de  l'attache  des  pattes 
antérieures,  rend  facile,  exagérée  même,  chez!  ces  animaux,  la 
production  des  mouvements  Véflexes;  or,  si  après  cette  opéra- 
tion préalable,  on  soumet,  ainsi  que  nous  Tavons  fait,  l'animal 
à  l'action  d'une  dose  efficace  (0«',20  à  0*',30)  de  bromure  de 
potassium,  on  voit  bientôt  s'atténuer,  puis  cesser  complètement 
tout  phénomène  d'ordre  réflexe. 

Il  est  permis,  assurément,  de  penser  que  le  centre  nerveux  qui 
présideà  ces  phénomènes,  la  moelle  épiniére,  n'est  pas  sansavoir 
quelque  participation  aux  modifications  si  radicales  qu'ils  éprou- 
vent; mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  sensibilité  périphérique 
est  également  en  cause,  et  qu'il  est  nécessaire  de  dégager  son 
inlcrvenlion  pour  apprécier  la  juste  part  qui  revient  au  cordon 
myélilique-  Trois  ordres  de  moyens  peuvent  concourir  à  la  so- 
lution expérimentale  de  cette  question  : 

1"  Mettre  une  partie  de  l'animal  à  l'abri  de  l'influence  phy- 
siolojgique  et  toxique  de  la  substance  en  expérimentation,  et 
rechercher  si,  dans  ces  conditions,  l'excitation  de  la  partie 
préservée  y  provoque  des  mouvements  ;  —  comme  la  sensibilité, 
pas  plus  que  les  autres  propriétés  fonctionnelles  de  ce  fragment 
de  ranimai,  ne  sont  atteintes  par  l'agent  toxique,  il  est  évident 
que  les  modifications  dont  il  est  le  siège  doivent  être  rapportées 
uniquement  au  retentissement  de  l'influence  subie  par  le  centre 
myélitique  ; 

2**  Examiner  et  constater  par  un  procédé  direct  l'état  propre 
de  la  moelle  épiniére  elle-même  chez  l'animal  encore  vivant; 

3*  Chercher  enfin  à  isoler,  autant  que  cela  est  possible,  l'ac- 
tion directe  des  filets  nerveux  sur  les  muscles  de  leur  action 
indirecte;  et  déterminer  l'influence  absolue  ou  relative  que  le 
bromure  de  potassium  exerce  sur  ces  deux  espèces  d'actions, 
confondues  d'ailleurs  dans  le  même  tissu  organique. 

Le  premier  mode  d'expérimentation,  qui  consiste  à  préserver 
une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  l'animal  de  toute  iu'^ 
fluence  toxique,  est  certainement  le  plus  important  et  le  plus 
usité.  Pour  le  réaliser,  il  suffit  d'intercepter  la  circulation  dans 
un  ou  plusieurs  membres,  soit  à  l'aide  d'une  ligature  totale  du 
membre,  à  l'exception  seule  du  filet  nerveux,  soit  par  la  liga- 
ture du  ou  des  vaisseaux  qui  alimentent  ces  membres  :  ce  dcr- 
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nier  procédé  est,  selon  nous,  de  beaucoup  préférable  à  Tautre, 
et  nous  Tavons  mis  en  pratique  un  grand  nombre  de  fois  dans 
des  expériences  dont  il  nous  suffifa  de  rappeler  ici  une  seule  en 
détail  : 

Exp.  VI.  —  Sur  une  grenouille  de  force  moyenne,  mais  trèfr-vivace,  nous 
faisons  la  ligature  préalable  de  Tarière  de  la  patte  postérieure  gauche,  en 
prenant  le  soin  de  ne  pas  comprende  le  nerf  dans  cette  ligature.  Nous  plaçons 
ensuite  sur  la  membrane  interdigitale  de  la  patte  postérieure  du  côté  droit, 
i  5  centigrammes  de  bromure  de  potassium,  en  imprégnant  les  cristaux  de 
quelques  gouttes  d'eau. 

L'absorption  en  est  rapide,  puisqu'elle  est  réalisée  en  moins  de  5  minutes  ; 
néanmoins,  Faction  de  Tagent  chimique  tarde  plus  que  d'habitude  à  se  mani- 
fester, en  raison  probablement  de  Tinfériorité  de  la  dose  qui  nous  a  cepen- 
dant paru  suffisante  pour  le  sujet  en  expérience. 

La  grenouille  abandonnée  à  elle-même  éprouve  d'abord  une  certaine  agita* 
tion  avec  roideur  manifeste  de  1  épine  dorsale  ;  elle  effectue  quelques  sauts 
très-agiles,  puis  ne  fait  que  mouvoir  les  pattes  sur  place. 

Bientôt  la  patte  postérieure  droite  reste  allongée  et  comme  inerte,  tandis 
que  la  patte  gauche  (soustraite  par  la  ligature  à  Taction  du  bromure)  conserve 
sa  flexion  tonique  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  se  laisser  mettre ,  comme 
l'autre,  sans  réagir,  dans  un  état  d'allongement  passif;  l'animal  n^en  exécute 
pas  moins,  par  intervalles,  des  mouvements  spontanés  énergiques. 

Vingt  minutes,  environ,  se  sont  écoulées  depuis  l'absorption  delà  substance: 
si  l'on  pince  l'extrémité  de  l'une  et  l'autre  patte  postérieure,  l'animal  ne 
réagit  tout  d'abord  que  très-faiblement  d'un  côté  comme  de  l'autre — Bientôt 
un  bistouri  peut  être  enfoncé  successivement  dans  les  deux  membres,  de  ma- 
nière à  les  traverser  de  part  en  part,  sans  que  le  moindre  mouvement  réac- 
tionnel  se  produise  ni  à  gauche  ni  à  droite;  il  en  est  de  même  aux  pattes 
antérieures;  en  même  temps  on  voit  se  ralentir  progressivement  ks  mouve- 
ments du  flanc;  l'animal  est  prostré,  et  cependant  il  imprime  encore,  de  temps 
en  temps,  volontairement,  des'mouvements  de  totalité  à  ses  membres. 

Si  Ton  vient  à  toucher  et  surtout  à  pincer  ou  à  piquer  le  nerf  de  la  patte 
gauche  qui  est  mis  à  nu  à  côté  de  l'artère  liée,  il  se  produit  de  vives  déchar- 
ges motrices  dans  le  membre  de  ce  côté  ;  la  même  chose  se  passe  exactement 
sur  la  patte  du  côté  opposé. 

Pour  anéantir  toute  possibilité  d'tnifia/tve  volontaire,  nous  tranchons  rapi- 
dement la  tète  de  la  grenouille  ;  des  tressaillements  généraux  suivent  cette 
opération.  Lorsque  le  calme  est  rétabli  dans  le  tronçon  de  l'animal,  toute  es- 
pèce d'excitation,  quelle  qu'en  soit  rénergie,des  parties  périphériques,  demeure 
sans  réponse  réactionnelle  ;  le  nerf  dénudé,  directement  excité,  continue  k  pro- 
voquer des  contractions  musculaires. 

De  plus,  la  moelle  épinière,  directement  touchée  et  irritée  dans  son  canal,  à 
l'aide  d'un  stylet  très-fin  et  très-aigu,  donne  d'abord  des  marques  très-vives 
de  la  conservation  de  son  excitabilité  propre,  car  tous  les  membres  de  l'ani- 
mal sont  simultanément  agités  de  mouvements  violents  et  saccadés,  absolu- 
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ment  comme  les  membres  du  polichinelle  de  bois  dont  on  tire  la  ficelle.  Si 
Texcitation  estmaintenue  durant  un  certain  temps,  les  membres  restent  dans 
uii  état  de  contraction  tonique  et  comme  tétanique.  Mais  le  phénomène 
s'épuise  bientôt,  sans  qu'il  soit  possible  de  le  reproduire.  L'excitabilité  propre 
de  la  moelle  ne  persiste  guère  plus  de  quelques  minutes  dans  ces  conditions  ; 
et  elle  parait  s'affaiblir  progressiyement  de  bas  en  haut,  c'est-à-dire  que  Tex- 
citabilité  de  la  moelle  persiste  plus  longtemps  dans  ses  régions  supérieures, 
où  elle  donne  encore  quelques  signes  d'existence,  alors  qu'elle  semble  com- 
plètement éteinte  dans  la  région  lombaire. 

Si,  en  même  temps,  on  interroge  par  des  excitations  directes,  l'état  des 
organes  splanchniques,  notamment  des  intestins,  il  est  facile  de  constater 
qu'il  n'y  existe  plus  que  des  vestiges  de  mouvements,  bieki  que  ceux-ci  se 
montrent  encore.  Cependant,  à  une  période  où  ils  ont  complètement  cessé 
dans  les  muscles  de  la  vie  inorganique,  l'excitation  directe  du  fil^  grand  sym- 
pathique n'augmente  pas  notablement  les  manifestations  motrices  à  peu  près 
éteintes. 

Un  premier  résultat  ressort  clairement  de  cette  expérience, 
et  c'est  celui  qu*il  importe  de  mettre,  avant  tout,  en  lumière  : 
les  deux  pattes  postérieures  de  l'animal  se  comportent  absolu- 
ment de  la  même  manière  relativement  aux  excitations  de  plus 
en  plus  intenses  qui  leur  sont  infligées;  c'est-à-dire  que,  à  une 
certaine  période  de  l'intoxication,  elles  ne  réagissent  nullement 
ni  l'une  ni  l'autre,  bien  que  Vune  d^elles  (la  gauche  dans  le  cas 
précédent)  ait  été  préalablement  soustrcitey  par  la  ligature  de 
son  artère^  à  l action  du  bromure  ;  ainsi,  la  sensibilité  est  restée 
parfaitement  intacte  dans  ce  membre,  vierge  de  toute  influence 
toxique  ;  si  donc,  il  ne  réagit  pas  contre  les  excitations  de  toute 
sorte  auxquelles  il  est  soumis,  que  conclure  de  là  si  ce  n'est 
que  l'organe  auquel  ces  excitations  sont  transmises  et  qu'il 
doit  renvoyer  à  la  périphérie  d'où  elles  partent,  pour  que  le 
mouvement  s'ensuive,  a  éprouvé  une  modification  telle  que 
cette  propriété  fonctionnelle  est  ou  affaiblie  ou  abolie  ?  donc  la 
moelle  épinière  participe  incontestablement  à  l'abolition  des 
phénomènes  réflexes,  laquelle  est  un  des  résultats  constants  de 
l'action  physiologique  du  bromure  de  potassium. 

L'expérience  qui  précède  peut  être  variée  de  diverses  façons, 
sans  que  le  mode  en  soit  véritablement  changé;  toujours  elle 
conduit  au  même  résultat.  Ainsi,  par  exemple,  on  peut  inter- 
cepter la  circulation  simultanément  dans  un  membre  posté- 
rieur et  antérieur  du  même  coté;  ou  bien  dans  Tun  des  mem- 
bres postérieurs  d'un  côté  et  en  même  temps  dans  le  membre  / 
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antérieur  du  côté  opposé  :  enfin  le  même  but  est  atteint  en 
s'opposant,  par  la  ligature  des  vaisseaux,  à  l'abord  du  sang 
dans  les  deux  pattes  postérieures  à  la  fois;  dans  ce  dernier  cas, 
la  moitié  supérieure  de  l'animal  se  trouve  seule  soumise  à 
rinfluence  de  Pagent  toxique.  Quelles  que  soient  ces  variantes 
expérimentales,  le  résultat,  nous  le  répétons,  est  toujours  iden- 
tique, et  tel  qu'il  a  été  déjà  plus  haut  nettement  exprimé*. 

Toutefois,  nous  devons  le  dire,  nous  n'avons  pas  apprécié, 
comme  l'ont  fait  certains  expérimentateurs,  l'état  des  phéno- 
mènes moteurs  réflexes  par  la  manifestation  plus  ou  moins 
obscure  d'un  mouvement  dans  l'une  des  pattes  antérieures, 
par  exemple,  lorsque  l'excitation  a  été  portée  sur  la  patte  pos- 
térieure ou  vice  versa;  on  peut  bien,  à  la  rigueur,  voir  là  un 
phénomène  d'ordre  réflexe;  mais,  ce  qui  caractérise  essentiel- 
lement ces  phénomènes,  c'est  la  production  du  mouvement 

>  MH.  Martin  Damourette  et  Pelvet,  avec  qui  nous  avons  le  regret  d'être  en  com- 
plet dissentiment  sur  ce  résultat  expérimental,  paraissent  croire  qu'ils  ont  seuls 
mis  en  pratique,  pour  l'étude  du  bromure  de  potassium,  ce  mode  d'expérimenta- 
tion auquel  ils  attribuent  Texactitude  privilégiée  de  leurs  conclusions  contradic- 
toires; c'est  une  erreur,  car  nous  avions,  dès  le  mois  de  mars  iS66,  répété  ces 
expériences  devant  nos  collègues  de  la  Société  de  biologie,  et  elles  ont  servi  à  éta- 
blir les  principaux  résultats  qui  ont  été  communiqués  et  à  cette  société,  et  à 
l'Institut  dans  une  note  très-sommaire  [loc.  d/.). 

Quoi  qu'il  en  soit,  frappé  de  ce  dissentiment  absolu  sur  un  point  d'observation 
pure,  lorsqu'il  s'agissait  d'observateurs  tels  que  HH.  Martin  Damourette  et  Pelvet, 
nous  nous  sommes  efforcé  d'en  rechercher  la  cause;  et  nous  demeurons  convaincu, 
après  avoir  assisté  à  quelques  expériences  très-obligeamment  répétées  devant  nous 
par  notre  excellent  collègue  M.  Pelvet,  que  c'est  surtout  à  VintuflUance  des  dotes 
employées  par  mes  honorables  contradicteurs  qu'est  due  la  divergence  des  résul- 
tats. Ces  doses  trop  minimes  ne  traduisent  que  localement  et  partUllement^  en 
quelque  sorte,  l'action  réelle  de  la  substance  qui  n'a  pu  être  dissiminée  dans  tout 
l'organisme.  Gomment,  en  effet,  apprécier  cette  action  sur  les  fonctions  de  tel  ou 
tel  organe  lorsque  celui-ci  n'est  pas  atteint  du  tout  ou  l'est  si  peu  qu'il  ne  saurait 
manifester  par  une  réaction  saisissable  l'influence  qu'il  a  reçue? 

Nous  nous  sommes  maintes  fois  expliqué  sur  cette  nécessité  de  l'emploi  d'une 
dose  efficace,  et  nous  l'avons  déterminée  pour  les  grenouilles,  qu'il  ne  s'agit  pas 
seulement  de  tuer  dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  de  mettre  dans  les 
conditions  de  réactif  physiologique  les  plus  favorables  à  la  manifestation  des  effets 
de  la  substanoe  à  l'essai. 

Au  reste,  la  dissidence  entre  nous  est  plus  apparente  que  réelle,  si  je  m'en  rap- 
porte aux  déductions  suivantes,  qui,  delà  part  d'observateurs  sérieux,  ne  peuvent 
être  puisées  que  dans  une  conviction  expérimentale  : 

c  II  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  l'importance  des  résultats  qu'assure  à 
la  thérapeutique  cette  diminution  de  la  sensibilité  et  du  pouvoir  réflexe  de  la 
moelle  dans  le  traitement  des  affections  douloureuses  et  convulsives...  i  et 
ailleurs  :  c  ...les  sédations  multiples  produites  par  le  bromure  de  potassium 
à  la  fois  sur  la  sensibilité  périphérique  et  centralet  sur  le  pouvoir  exotUnnoteur 
de  la  moelle...  b 

{Étude  expérimentale  sur  V action  physiologique  du  bromure  de  potassium.  Bro- 
chure, 1867,  p.  33). 
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réactioimel  au  point  même  d'où  l'excitation  est  partie  et  où  elle 
retourne,  répercutée  et  transformée  en  manifestation  motrice 
par  la  moelle  ou  par  tout  autre  centre  excito-raoteur  ;  ce  cri- 
térium de  l'acte  physiologique  en  lui-même  nous  a  constam- 
ment guidé  dans  l'observation  des  phénomènes  dont  la  réalisa- 
tion expérimentale  constitue  les  résultats  auxquels  nous 
sommes  arrivé;  aussi  avons-nous  puisé  dans  cette  rigueur 
d'observations  quelque  droit  d'espérer  en  l'exactitude  de  ces 
résultats. 

Il  est  une  autre  précaution  à  laquelle  nous  n'avons  jamais 
failli,  c'est  de  détruire  à  un  moment  donné  toute  possibilité 
d^inUiative  volontairey  soit  en  sectionnant  la  moelle  dans  la  ré- 
gion bulbaire,  soit  (ce  qui  est  plus  radical),  en  décapitant 
l'animal  :  or  c'est  là,  on  le  sait  trop  pour  qu'il  soit  besoin  d'y 
insister  encore,  c'est  là  une  mesure  indispensable  à  prendre, 
dans  ces  conditions  expérimentales,  pour  distinguer  nettement 
les  actes  qui  appartiennent  à  la  motilité  réfiexe^  de  ceux  qui 
ressortissent  à  la  motilité  volontaire.  Cette  nécessité  se  com- 
prend d'ailleurs  d'autant  mieux,  dans  l'espèce,  que  les  mouve* 
ments  spontanés  persistent,  ainsi  que  nous  l'avons  surabon- 
damment démontré,  longtemps  après  que  toute  possibilité 
de  motilité  réactionnelle  a  disparue 

Il  résulte,  en  second  lieu,  de  l'expérience  qui  vient  d'être  re- 
latée, que VexcitabiUté propre  delà  moelle  épinière  donne  en-' 
core  des  signes  manifestes  de  son  existence  à  une  période  de 
l'intoxication  où  l'abolition  des  mouvements  réactionnels  est 
déjà  parfaitement  constatable  ;  mais  cette  persistance  dure  peu, 
et  ne  survit  guère  à  la  perte  des  propriétés  des  troncs  nerveux 
périphériques  ;  en  tout  cas,  l'excitabilité  de  la  moelle,  de 
même  que  celle  des  nerfs  s'éteint  avant  la  contractilité  muscu- 
laire, laquelle  meurt  toujours  la  dernière  :  nous  aurons  à  reve- 
nir sur  ce  dernier  fait,  que  tendent  à  établir,  avec  une  remar- 
quable concordance,  toutes  nos  expériences.       i 

Mais  de  ce  que  l'excitation  directe  et  artificielle  de  la  moelle 

*  Cette  précaution  expérimentale,  dont  l'importance  ne  saurait  être  contestée, 
semble  avoir  été  généralement  négligée  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce 
sujet,  notamment  par  MM.  Hariin  Damourette  et  Pelvet;  du  moins,  il  n'en  est  fait 
mention  dans  aucune  de  leurs  expériences  :  or,  n*esl-il  pas  possible,  probable  même 
que  cette  omission  ait  eu  quelque  influence  sur  l'exacte  appréciation  des  phénomènes 
dont  il  s'agit,  el  partant  sur  les  résultats  que  celte  appréciation  a  servi  à  établir? 
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provoque  encore  quelques  décharges  motrices  dans  les  pattes 
de  ranimai,  s'ensuit-il,  comme  paraissent  le  croire  quelques 
auteurs,  que  cet  organe  n'ait  pas  subi  les  atteintes  de  l'agent 
toxique,  et  qu'il  ne  participe,  en  aucune  manière,  à  Tabolition 
progressive  et  constante  des  phénomènes  moteurs  dits  réflexes? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Et  d'abord,  le  fait  expérimental  est  là 
qui  témoigne  delà  réah'té  de  cette  participation.  Mais,  à  part 
môme  ce  témoignage,  Tinduction  dont  il  s'agit  ne  saurait  être 
physiologiquement  autorisée.En  effet,  la  moelle  possède  plusieurs 
propriétés  fonctionnelles  dont  Tindépendance  ou  l'autonomie 
sont  incontestables,  puisqu'elles  ont  pu  être  séparées  par  l'a- 
nalyse expérimentale  ;  or,  la  perte  d'une  de  ces  propriétés  n'en- 
traîne pas  nécessairement  celle  des  autres;  dans  l'espèce,  il  se 
peut  que  la  moelle  ait  perdu  le  pouvoir  de  réfléchir  et  de  trans- 
former en  mouvements  les  excitations  périphériques  qui  lui 
sont  transmises,  sans  avoir  perdu,  pour  cela,  la  faculté  de  sentir 
les  excitations  directement  portées  sur  son  tissu  et  de  réagir 
sur  les  organes  de  la  motilité  par  l'intermédiaire  des  conduc- 
teurs nerveux  r  en  autres  termes,  le  pouvoir  excito-moteur  delà 
moelle  peut  être  atteint  individuellement  ou,  au  moins,  d'une 
façon  prédominante ,  et  c'est  précisément  ce  qui  a  lieu  dans  le 
cas  actuel. 

11  est  permis  d'ajouter  que  les  phénomènes  par  lesquels  se 
manifeste  l'influence  du  bromure  de  potassium  sur  la  moelle 
se  montrent  à  peu  près  à  la  même  époque  que  ceux  qui  tradui- 
sent les  altérations  de  la  sensitivité  nerveuse  périphérique; 
d'où  il  parait  résulter  que  les  modifications  progressives  du 
pouvoir  central  excito-moteur  sont  contemporaines  de  celles  de 
la  sensibilité  périphérique.  Ce  résultat  concorde  d'ailleurs  par- 
faitement avec  certaines  données  physiologiques  fondées  sur 
rexpérimentation  à  l'aide  d'autres  substances  toxiques.  Ne 
semble-t-il  pas  démontré  par  le  mode  d'action  de  la  strychnine 
notamment,  que  les  propriétés  sen5itives,etpar  conséquent  les 
éléments  anatomiqûes  où  elles  s'élaborent,  sont  atteints  primi- 
tivement dans  les  parties  centrales^  c'est-à-dire  dans  la  moelle 
épinière  elle-même  ou  dans  les  racines  postérieures,  tandis  que 
les  propriétés  motne^^  sont  plutôt  atteintes  à  la  péripkérieî  Aussi 
n'est-on  pas  plus  autorisé  à  dire  que  les  phénomènes  d'anes- 
thésie  produits  par  l'action  du  bromure  de  potassium  sont  le  seul 
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fait  de  son  influence  sur  les  troncs  nerveux  périphériques, 
qu'à  prétendre  que  l'hyperesthésie  strychnique  tient  unique- 
ment à  une  action  exercée  sur  les  extrémités  sensitives  ;  dans 
l'un  comme  dans  l'autre  cas,  la  participation  du  centre  myé- 
litique  est  indéniable. 

L'expérience  suivante  vient  encore  corroborer  ce  fait  :  elle 
est  due,  en  principe,  à  M.  Claude  Bernard,  qui  l'a  instituée  dans 
le  but  d'étudier  la  mort  successive  et  relative  des  propriétés 
des  tissus  nerveux  et  musculaires,  et  de  rechercher  plus  parti- 
culièrement qu'elle  est,  de  la  propriété  sensitive  et  motrice  des 
nerfs,  celle  qui  s'éteint  la  première.  Pour  cela,  après  avoir  isolé 
le  nerf  sciatique  chez  une  grenouille  vouée  à  la  mort  par 
hémorrhagie  résultant  de  la  section  du  cœur,  on  opère  la  liga- 
ture ou  la  section  du  nerf;  or,  le  bout  périphérique  excité  agit 
directement  sur  les  muscles  puisqu'il  est  séparé  de  la  moelle; 
c*est  sa  motricité  qui  seule  est  mise  en  jeu;  le  bout  central 
au  contraire  ne  peut  avoir  sur  la  production  d'un  mouvement 
qu'une  action  indirecte^  c'est-à-dire  qu'il  ne  peut  donner  lieu 
qu'à  un  mouvement  réflexe  ;  il  y  avait  donc  un  intérêt  réel  à 
rechercher  si,  dans  ces  conditions  d'expérimentation,  le  bromure 
de  potassium  exercerait  une  influence  quelconque  sur  la  réali- 
sation de  ces  derniers  phénomènes;  c'est  ce  que  l'expérience 
suivante  va  nous  apprendre  : 

Exp.  Vn.  —  Sur  la  membrane  interdigitale  de  la  paUe  postérieure  gauche 
d'une  grenouille  verte  très-yivace,nous  plaçons  de  20  à  25  centigrammes  de 
bromure  de  potassium  pulvérisé  et  imprégné  de  quelques  gouttes  d*eau.  11  est 
onze  heures  du  matin.  A  onze  heures  dix  minutes,  se  manifestent  les  premiers 
phénomènes  accusateurs  de  Tinfluence  delà  substance  absorbée;  à  onze  heures 
un  quart,  de  fortes  excitations  faites  sur  les  extrémités  de  Tune  et  l'autre 
patte  postérieures  ne  provoquent  que  de  très-faibles  mouvements  réac* 
tionnels. 

Lorsqu'il  n'existe  plus  trace  de  ces  mouvements,  nous  mettons  à  nu  les 
deux  nerfs  sciatiques,  et  nous  en  pratiquons  la  ligature,  vers  le  milieu  de  la 
cuisse,  en  ayant  soin  de  ne  pas  comprendre  les  vaisseaux  dans  cette  ligature. 
Cela  fait,  nous  excitons  d'abord  la  portion  du  nerf  situé  au-dessous  de  la 
ligature,  bout  périphérique,  et  nous  constatons  des  contractions  énergiques 
dans  les  muscles  de  l'extrémité  de  la  patte  auxquels  correspond  le  tronçon 
nerveux  excité. 

Une  excitation  pareille,  portée  sur  la  portion  du  nerf  située  au-dessus  de 
la  ligature  (bout  central),  ne  donne  dans  la  patte  correspondante  aucune  ré- 
ponse réactionnelle. 

Cette  observation  est  répétée  un  grand  nombre  de  fois  avec  un  résultat  tou- 
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jours  constant.  Bientôt  d'ailleurs  TexcitabUité  effecti've  et  directe  du  tronçon 
nerveux  inférieur,  c*est-à-dire  de  celui  qui  est  au-dessous  de  la  ligature,  finit 
par  s^épuiser,  et  il  ne  reste,  ainsi  que  nous  l'avons  maintes  fois  constaté  dans 
nos  précédentes  expériences,  que  la  contractilité  propre  des  muscles  eux- 
mêmes  ;  celle-ci,  en  effet,  survit  encore  un  certain  temps  aux  propriétés  des 
filets  nerveux. 

Ajoutons  que,  chez  le  sujet  dont  il  s'agit,  nous  avons  observé  une  persistance 
remarquable  et  presque  exceptionnelle  des  manifestations  spontanées,  alors 
que  Textinction  des  mouvements  provoqués  était  depuis  longtemps  absolue  : 
C'est  ainsi  que  trois  heures  après  le  début  de  rexpérience,  Tariima],  laissé  sur 
une  planche  à  une  certaine  hauteur,  après  avoir  subi  les  diverses  épreuves 
dont  il  vient  d'être  question  et  dans  un  état  complet  de  mort  apparente,  a 
été  trouvé  par  terre,  renversé  sur  le  dos,  et  en  forte  rotdeur  cadavérique, 
ayant  évidemment  réalisé,  par  un  dernier  effort  de  spontanéité,  ce  déplace- 
ment. 

Si,  après  des  preuves  si  nombreuses  et,  nous  l'espérons,  si 
convaincantes,  il  pouvait  rester  encore  le  moindre  doute  sur  la 
réalité  d'une  action  exercée  par  le  bromure  de  potassium  sur  la 
moelle  épinière,  nous  rappellerions  les  phénomènes  d'excita- 
tion qui  se  manifestent  constamment  à  la  première  période  de 
l'intoxication  bromique,  et  sur  lesquels  nous  avons  déjà  tant 
insisté;  qu  il  nous  suffise  de  renvoyer  à  ce  que  nous  en  avons 
dit  ;  et  d'ailleurs,  nous  aurons  à  revenir  sur  ce  sujet,  lorsque 
nous  analyserons,  dans  une  autre  partie  de  ce  travail,  laction 
physiologique  du  bromure  sur  l'homme  lui-même. 

Nous  ne  ferons  également  que  signaler  ici,  comme  rentrant 
dans  le  même  ordre  de  preuves  expérimentales  à  l'appui  de 
l'influence  du  bromure  sur  les  phénomènes  réflexes,  le  ralen- 
tissement progressif  et  puis  la  cessation  des  mouvements  du 
flanc  chez  la  grenouille  ;  c'est  encore  là  un  point  que  nous 
aurons  à  reprendre  ailleurs  avec  détail. 

Toutefois  il  n'est  peut-être  pas  indifférent  de  rapprocher  des 
faits  qui  précèdent  le  résultat  suivant  fourni  par  le  myographe 
de  M.  le  docteur  Marey,  sous  les  yeux  même  de  cet  habile  expé- 
rimentateur et  de  son  élève  M.  Tridon. 

Le  8  août  1867,  une  grenouille  verte,  vivace»  étant  convenablement  prépa- 
rée, on  obtient  avant  de  la  soumettre  à  l'influence  du  bromure  de  potassium, 
un  premier  tracé  traduisant  Tétat  normal  de  la  contraction  musculaire  ;  puis, 
20  centigrammes  de  bromure  sont  placés  sur  la  membrane  interdigitale  bien 
étalée.  —  Au  bout  de  dix  minutes,  environ,  se  manifestent  les  premiers  phé- 
nomènes accusateurs  de  faction  de  la  substance,  lesquels  se  traduisent,  sur  le 
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traeé,  par  un  ^rand  oUongement  de  la  courbe  et  par  de  fortes  irré§ularitét. 
Ces  modifications  sont  parfaitement  appréciables  lorsqu'on  les  compare  au 
tracé  préalablement  obtenu. 

Nous  sectionnons  ensuite  le  nerf  sciatique,  et  le  myographe  n'agit  que  sur  la 
portion  de  ce  nerf  séparée  de  la  moelle  ;  le  tracé  reprend  aussitôt  son  type 
normal  et  sa  régularité  première. 

Nous  ne  voudrions  pas  tirer  des  conclusions  prématurées 
d'une  expérience  isolée,  laquelle  aurait  besoin  d*être  renouvelée 
et  variée  (ce  que  nous  nous  proposons  de  faire),  pour  ac- 
quérir iine  plus  haute  signification  ;  mais  il  n'est  pas  téméraire, 
pensons-nous,  d'en  déduire  dès  à  présent  ce  résultat  qu'elle  met 
surtout  en  évidence,  savoir  :  que  l'état  de  la  moelle  épinière 
influencée  par  le  bromure  de  potassium  prend  une  réelle  par- 
ticipation aux  modifications  imprimées  aux  actes  de  la  motililé. 
Cette  expérience  montre,  de  plus,  d'accord  en  cela  avec  un  ré- 
sultat déjà  établi,  que  la  contractilité  musculaire  n'est  pas  pri- 
mitivement atteinte  par  l'action  de  ce  même  sel. 

§  m.  —  C'est  de  cet  état  des  muscles,  en  général,  et,  en  par- 
ticulier, du  cœur,  qu'il  nous  reste  à  dire  un  irot  pour  terminer 
l'analyse  des  phénomènes  successifs  qui  appartiennent  à  l'action 
du  bromure  sur  l'organisme  animal.  La  persistance  de  la  con- 
tractilité soit  directe,  soit  indirecte,  dans  les  muscles  de  la  vie 
inorganique  est  un  fait  acquis  et  sur  lequel  il  serait  superflu 
d'insister.  ïl  en  est  de  même  de  la  contractilité  du  muscle  car- 
diaque, puisqu'il  résulte  de  toutes  nos  expériences,  qui  sont 
unanimes  à  ce  sujet,  que  le  cœur  continue  ses  battements  rhy- 
Ihmiques,  quoique  progressivement  décroissants,  alors  même 
que  toute  manifestation  apparente  de  la  vie  a  cessé  chez  l'ani- 
mal. En  un  mot,  dans  l'intoxication  bromique,  le  cœur  est 
Vxiltimum  moriens  ;  et  ce  serait  une  profonde  erreur  que  d'attri- 
buer au  bromure  de  potassium,  comme  cela  avait  été  fait  avant 
nos  expériences,  une  action  qui  assignerait  à  cette  substance 
une  place  parmi  les  poisons  dits  musculaires  et  du  cœur.  Cette 
question,  d'ailleurs,  sera  traitée  plus  opportunément  dans  la 
partie  de  ce  travail  où  nous  aurons  à  étudier  comparativemetit 
l'action  des  autres  sels  de  potassium  et  en  particulier  du  sulfo- 
cyanure^  et  à  apprécier  les  divers  procédés  qui  ont  été  mis  en 
usage  pour  cette  élude. 

Ce  qu'il  importait  d'établir  ici,  c'est  le  fait  même  de  la  sur- 
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vie  des  propriétés  du  tissu  musculaire.  Nous  nous  contenterons 
d'ajouter,  par  anticipation,  que  ces  tissus  conservent,  à  l'examen 
microscopique,  toute  leur  intégrité,  lorsque,  bien  entendu,  le 
bromure  de  potassium  n  a  pas  été  porté  au  contact  des  organes 
par  des  procédés  autres  que  ceux  de  l'absorption  par  les  voies 
naturelles  et  physiologiques. 

En  résumé,  le  bromure  de  potassium  exerce  une  action  pré- 
dominante ^  et  en  cela  élective  sur  le  système  nerveux  en  général; 
et  plus  spécialement  sur  les  phénomènes  sensitivo-moteurs  d'ordre 
réflexe^  en  impliquant  simultanément  l'organe  central  de  l'éla- 
boration de  ces  phénomènes  et  les  expansions  nerveuses  sensi- 
tives  périphériques. 

Cette  action  se  porte  secondairement  et  accessoiroment  sur  les 
organes  de  la  motilité  spontanée  (cerveau  et  conducteurs  ner- 
veux); et  ce  contraste  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes  est 
une  des  caractéristiques  de  l'influence  physiologique  du  bro- 
mure. 

Nous  terminons  ici  la  première  partie  de  ces  recherches;  pour 
les  compléter,  il  nous  reste  à  examiner  Faction  du  bromure  sur 
les  divers  systèmes  el  fonctions,  en  particulier  sur  la  circulation 
et  les  sécrétions  y  etc.  Pour  cela,  il  est  nécessaire  de  transporter 
cette  élude  sur  le  terrain  des  organismes  supérieurs,  notam- 
ment celui  de  Thomme;  nous  pourrons  alors  essayer  de  déter- 
miner le  mode  d'action  même  de  la  substance  dont  il  s'agit,  et 
arriver  au  but  définitif  de  ces  recherches  :  les  applications  ra- 
tionnelles au  traitement  des  maladies. 
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INFLOENCE  DB  L'ABOLITION  DES  FONCTIONS  DES  NERFS  SUR  LA  RËOION  DE 
LA  MOELLE  ÉPINIËRE  QUI  LEUR  DONNE  ORIGINE.  —  EXAMEN  DE  LA  MOELLE 
ÉPINIÈRE  DANS  DES  CAS  D'AMPUTATION  D'ANCIENNE  DATE. 


Par  A.  VOLPIAH 


Au  nombre  des  faits  les  plus  remarquables  d'anatomie  pathologique  dé- 
couverts dans  ces  derniers  temps,  on  peut  compter  la  constatation  des  lésions 
de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  dans  les  cas  d'atrophie  musculaire 
progressive,  d'atrophie  infantile,  de  tétanos,  etc.,  et  Ion  sait  que  c'est  sur- 
tout aux  recherches  de  M.  Lockhart-€larke  que  la  science  est  redevable  de  ces 
précieuses  acquisitions. 

Ces  faits  nouveaux  soulèvent  de  nouvelles  questions,  et  il  en  est  une,  entre 
autres,  qui  se  pose  pour  ainsi  dire  d  elle-même,  lorsqu'il  s'agit  de  l'atrophie 
musculaire  progressive  et  de  Talrophie  musculaire  infantile.  La  lésion  de  la 
moelle  épinière  est-elle,  dans  ces  cas,  primitive  ou  secondaire?  Est-ce  cette 
lésion,  par  l'intermédiaire  du  grand  symphalique  ou  directement,  qui  provo^ 
que  un  travail  d'atrophie  dans  les  muscles?  Ou  bien,  est-ce  à  l'atrophie  des 
muscles  et  à  l'inactivité  prolongée  des  parties  de  la  substance  grise  en  rapport 
avec  les  nerfs  destinés  à  ces  muscles,  que  r<xi  doit  attribuer  l'altération  de  ces 
parties  de  la  moelle  ? 

Ces  questions,  dont  on  ne  peut  pas  méconnaître  l'importance  au  point  de 
vue  de  la  physiologie  pathologique,  ne  peuvent  pas  être  résolues  nettement  à 
l'aide  des  éléments  de  discussion  que  nous  possédons  jusqu'ici.  Mais  nous 
pouvons  en  chercher  la  solution,  en  faisant  appel  à  de  nouvelles  données.  On 
peut,  en  effet,  étudier  quelle  est  l'influence  de  la  suppression  des  fonctions 
des  nerfs  d'une  partie  du  corps  sur  la  région  de  la  moelle  épinière  qui  contient 
les  noyaux  d'origine  ou  de  terminaison  de  ces  nerfs  ;  puis,  renversant  pour 
ainsi  dire  le  problème,  on  peut  produire  une  lésion  de  la  substance  grise  de  la 
moelle  épinière  dans  une  partie  déterminée  de  cet  organe,  et  rechercher  quels 
seront  les  effets  ultérieurs  de  cette  lésion  sur  la  nutrition  des  muscles 
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qui  reçoivent  leurs  nerfs  des  points  de  la  moelle  atteints  par  Topération. 

Je  m'occuperai  surtout  dans  cette  note  de  la  première  face  du  problème. 
Or,  aucune  recherche  ne  saurait  mieux  éclairer  ce  sijg'et  que  Texamen  de  la 
moelle  épinière  dans  des  cas  où  l'amputation  d'un  membre  tout  entier  ou 
d'une  partie  d'un  membre  a  été  pratiquée  longtemps  avant  la  mort.  M.  Lockhart- 
Clarke^  rapporte  qu*il  a  fait  l'examen  de  la  moelle  épinière  dans  un  cas  de  oe 
genre  et  qu'il  n'a  pour  ainsi  dire  trouvé  ^cune  différence  entre  les  deux 
moitiés  de  la  moelle  :  en  tout  cas,  ajoute-t-il,  il  n'y  avait  certainement  rien 
de  semblable  aux  désintégrations  qu'il  a  constatées  dans  Tatrophie  musculaire 
progressive.  Je  citerai  encore,  bien  que  le  fait  soit  moins  concluant,  parce  que 
l'examen  de  la  moelle  n'a  pas  pu  être  aussi  complet  que  dans  le  cas  précé- 
dent, une  observation  ancienne  d^Auguste  Bérard.  En  1829,  il  montrait  à  la 
Société  anatomique  les  résultats  de  la  dissection  de  l'épaule  chez  un  ancien 
soldat  qui  avait  subi  la  désarticulation  du  bras  à  la  suite  de  la  bataille  de 
Waterloo,  c  L'examen  de  la  moelle,  est-il  dit  dans  le  compte  rendu,  n*a  pas 
c  montré  de  diminution  sensible  dans  la  partie  droite  du  renflement  cervical  ; 
fl  mais  les  racines  antérieures  des  nerfs  destinés  au  membre  supérieur  droit 
fl  ont  paru  moins  nourries,  moins  grosses  que  celles  du  c6té  opposé  ;  les 
fl  noyaux  gris  latéraux  de  la  moelle  et  les  racines  postérieures  des  nerfs  bra- 
fl  chiaux  n'ont  pas  été  examinés,  la  préparation  devant  être  conservée.  • 

J*ai  eu  l'occasion  de  faire  deux  fois  un  examen  de  ce  genre  :  voici  un  ré- 
sumé des  résultats  que  j'ai  obtenus. 

Oas.  I.  Une  femme  qui  avait  subi,  à  l'âge  de  douze  ans,  l'amputation  de  la 
jambe  droite,  au  lieu  d'élection,  probablement  à  cause  d'une  tumeur  blanche 
de  l'articulation  tibio-iarsienne,  meurt  dans  mon  service,  à  la  suite  d'une 
attaque  d'apoplexie  cérébrale,  à  Tâge  de  cinquante-neuf  ans,  c'est-à-dire  qua- 
rante-sept ans  après  l'opération.  Elle  avait  toujours  bien  marché  avec  une 
jambe  de  bois  et  en  s^appuyant  sur  une  canne.  La  moelle  épinière  a  été  exa- 
minée après  avoir  séjourné  pendant  un  mois  dans  une  solution  aqueuse  faible 
d'acide  chromique.  On  a  pratiqué  des  coupes  transversales  dans  toutes  les  ré- 
gions de  la  moelle  et  Ton  a  constaté  qu'il  n'y  avait  presque  aucune  différence 
appréciable  entre  les  deux  moitiés  de  la  moelle,  ni  dans  la  région  cervicale, 
ni  dans  la  région  dorsale,  ni  même  dans  la  partie  supérieure  du  renflement 
dorso-lombaire.  Dans  ces  diverses  régions,  il  y  avait  tout  au  plus,  une  très- 
légère  diminution  de  l'épaisseur  de  l'écorce  blanche  de  la  moitié  droite. 
(Fig.  A*). 

Mais  dans  la  partie  inférieure  de  ce  renflement,  et  presque  jusqu'à  Tex- 
tréraité  inférieure,  la  moitié  droite  de  la  moelle  était  manifestement  plus 
petite  que  la  moitié  gauche.  La  diminution  de  volume  portait  sur  les  di- 
verses parties  de  cette  dernière  moitié,  c'est-à-dire  sur  la  substance  grise, 
'et  sur  la  substance  blanche;  toutefois  la  substance  grise,  d'une  part,  et, 
d'autre  part,  le  faisceau  antérieur  de  la  substance  blanche  étaient  les  ré- 
gions les  plus  amoindries  (fig.  À*,  A*,  A',  A^,  A').  Le  faisceau  postérieur 
droit  semblait  avoir  échappé  seul  à  Tatrophie  qui  avait  frappé  toutes  les  au- 

*  The  Uneett  10  mars  1866.  . 
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très  parties  de  ce  côté.  Les  cellules  nerveuses  n'avaient  point  disparu  dans  la 
moitié  droite  de  la  moelle  ;  elles  étaient  tout  à  fait  normales,  un  peu  plus 
rapprochées  les  unes  des  autres  que  de  Tautre  côté,  et  elles  étaient  très-nom- 
breuses; mais  il  a  été  impossible  de  bien  décider  si  leur  nombre  était  exac- 
tement égal  à  celui  des  cellules  de  la  moitié  gauche.  Il  n'y  avait  aucune  pro- 
duction nouvelle  d'éléments  de  tissu  connectif,  ni  dans  la  substance  blanche, 
ni  dans  la  substance  grise.  On  n'a  trouvé  aucune  différence  appréciable  entre 
les  racines  des  nerfs  des  deux  côtés,  ni  à  Toeil  nu,  ni  au  microscope. 

Obs.  il.  Dans  le  second  c  is,  il  s^agit  d'une  femme  morte  dans  mon  service, 
par  suite  de  pleuro-pneumonie  trés-étendue  du  côté  gauche,  le  5  mars  1868, 
et  qui  avait  subi  en  1848  une  amputation  de  la  jambe  gauche,  un  peu  au- 
dessus  des  malléoles.  L'amputation  aurait  été  nécessitée  par  l'existence  d'une 
tumeur  blanche  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Lors  de  Tautopsie,  on  a  constaté  que  la  jambe  et  la  cuisse  du  côté  gauche 
sont  plus  grêles  que  les  parties  correspondantes  du  côté  droit.  Les  muscles  de 
la  jambe  et  de  la  cuisse  du  côté  gauche  ont  une  teinte  légèrement  feuille- 
morte  et  leur  volume  a  notablement  diminué.  Les  nerfs  ont  également  un 
diamètre  moindre  que  dans  l'état  normal  ;  ils  ont  d'ailleurs  leur  coloration 
ordinaire.  L'examen  microscopique  n'a  montré  aucune  modification  bien  re- 
connaissable  des  fibres  de  ces  nerfs. 

La  moelle  épinière  n'offrait,  envisagée  extérieurement,  aucune  altération 
visible.  Les  racines,  soit  antérieures,  soit  postérieures  du  côté  gauche  ont 
paru  tout  à  fait  semblables  à  celles  du  côté  droit.  Sur  les  coupes  de  la  moelle, 
faites  à  diverses  hauteurs,  on  a  pu  voir  à  l'état  frais  que  les  deux  moitiés  de 
l'organe  n'étaient  pas  entièrement  symétriques.  Au  niveau  de  la  région  dor- 
sale, la  moitié  gauche  paraissait  un  peu  plus  petite  que  la  droite,  et  cette 
différence  était  encore  plus  prononcée  dans  la  région  dorso-lombaire. 
Après  avoir  fait  séjourner  la  moelle  dans  une  solution  aqueuse  faible  d'acide 
chromique,  on  a  pu  enlever  facilement  des  tranches  minces  et  les  soumettre  à 
l'examen  microscopique. 

On  a  constaté  que  la  modification  de  la  moitié  gauche  de  la  moelle  épinière 
existait  ici  dans  presque  toute  la  hauteur  de  l'organe.  Très-peu  prononcée 
dans  Textrémité  terminale  du  renflement  dorso-lombaire,  elle  ne  consistait 
dans  ce  point  qu'en  une  légère  diminution  de  toutes  les  dimensions  de  la  sub- 
stance grise,  comme  le  montre  la  figure  B^  Un  peu  plus  haut,  mais  au-dessous 
encore  de  la  partie  la  plus  large  du  renflement  dorso-lombaire,  la  modifica- 
tion est  bien  plus  apparente  ;  c'est  même  là  que,  sous  certains  rapports,  elle 
est  le  plus  accusée.  On  remarque  en  effet  (fig.  B^)  que,  dans  cette  région,  la 
substance  grise  est  beaucoup  moins  large  à  gauche  qu'à  droite,  l'écorce  de  la 
substance  blanche  est  aussi  beaucoup  moins  épaisse  du  même  côté  ;  toute  cette 
moitié  gauche  semble  revenue  sur  elle-même  et  est  toute  déformée.  Au  niveau 
de  la  portion  la  plus  volumineuse  du  renflement  dorso-lombaire  (fig.  Bs),  la 
moitié  gauche  a  repris  une  forme  régulière  ;  la  corne  antérieure  de  la  sub- 
stance grise  du  côté  gauche  est  un  peu  moins  développée  que  celle  du  côté 
droit  ;  le  faisceau  antérieur  gauche  est  plus  étroit  que  celui  du  côté  droit. 

Dans  la  région  dorsale  (fig.  B^),  la  seule  différence  qui  frappe  au  premier 
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coup  d'œil  est  la  diminution  de  volume  du  faisceau  antérieur  gauche  ;  mais 
un  examen  plus  attentif  montre  dans  la  corne  de  substance  grise  du  côté  gau- 
che trois  lacunes  comblées  par  une  substance  transparente  et  un  peu  granu- 
leuse par  places,  lacunes  qui  sont  évidemment  produites  par  une  altération 
semblable  à  celle  dont  M.  Lockhart-Clarke  a  fait  connaître  l'existence  dans  di- 
vers cas,  dans  le  cas,  entre  autres,  d'atrophie  musculaire  progressive.  Dans  la 
partie  inférieure  du  renflement  cervical  (fig.  B*),  il  n^'y  a  qu'une  diminution 
de  volume  du  faisceau  antérieur  gauche.  Enfin,  dans  le  milieu  de  ce  renflement 
cervical  (fig.  B"),  la  substance  blanche  tout  entière  de  la  moitié  gauche  a  subi 
un  amoindrissement  très-notable  :  la  substance  grise,  au  contraire,  est  peu 
modifiée. 

Dans  toutes  les  régions  de  la  moelle  qui  ont  été  ainsi  examinées,  le  faisceau 
postérieur  est  la  partie  de  la  moitié  gauche  qui  a  conservé  le  plus  complète- 
ment ses  dimensions  normales  ;  sauf  la  lésion  de  la  substance  grise,  constatée 
dans  la  région  dorsale,  on  a  trouvé  partout  les  cellules  nerveuses  tout  à  fait 
intactes  dans  les  deux  moitiés  de  la  moelle  ;  de  même  que  dans  le  premier 
cas,  il  a  été  impossible  de  savoir  si  leur  nombre  était  le  même  à  gauche  qu'à 
droite.  Dans  les  points  où  le  faisceau  antérieur  était  le  plus  étroit,  il  n'y  avait 
pas  trace  d'augmentation  du  tissu  connectif  ;  on  n'a  pas  déterminé  si  les 
fibres  nerveuses  avaient  dans  ces  points  un  diamètre  inférieur  au  diamètre 
normal. 

Cette  observation  difl'ère  notablement,  à  certains  égards,  de  la  précédente. 
L'atrophie  de  tout  le  membre  du  côté  de  l'amputation,  l'étendue  des  modifi- 
cations de  la  moelle  qui  existaient  jusque  dans  le  renflement  cervical,  l'exis- 
tence d'une  destruction  très-limitée  de  petits  îlots  de  substance  grise  dans  la 
région  dorsale,  tels  sont  les  principaux  traits  distinclifs  de  cette  observation. 
Il  y  a  eu  ici  vraisemblablement,  à  un  certain  moment,  intervention  d*un  travail 
morbide  spécial  dans  la  moelle  épinière,  et,  à  cause  de  cette  complication 
probable,  ce  fait  est  moins  propre  que  le  précédent  à  démontrer  d'une  façon 
incontestable  l'influence  de  l'abolition  prolongée  des  fonctions  des  nerfs  sur  la 
nutrition  de  la  moelle  épinière.  Cependant  l'absence  de  traces  de  désintégra- 
tion, soit  dans  la  substance  grise  de  la  région  inférieure  de  la  moelle  épinière, 
soit  dans  les  faisceaux  blancs  correspondants,  peut  autoriser  jusqu'à  un  cer- 
tain point  à  considérer  la  diminution  de  volume  de  ces  parties  comme  liée 
d'une  manière  intime  à  la  suppression  complète  des  fonctions  de  tous  les  nerfs 
du  pied  gauche. 

Ces  faits  présentent  un  intérêt  physiologique  tout  à  fait  indépendant  de  la 
solution  qu'ils  fournissent  à  Tune  des  questions  à  propos  desquelles  ils  ont  été 
cités.  Ils  prouvent  d'abord  que  l'abolition  des  fonctions  des  fibres  nerveuses 
ne  suffit  pas  pour  amener  l'atrophie  graisseuse  et  la  disparition  de  ces  fibres  : 
les  nerfs  destinés  à  la  partie  amputée,  et  les  racines  répondant  à  ces  nerfs^ 
avaient  effectivement  conservé  leur  structure  normale.  La  première  observa- 
tion montre  bien  aussi  que  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  épinière  ne 
se  continuent  pas  directement  de  rextrémité  inférieure  de  la  moelle  jusqu'à 
sa  partie  supérieure;  car,  le  faisceau  antérieur  droit,  notablement  amoindri 
au  niveau  du  renflement  dorso-lombaire,  présentait  dans  la  région  dorsale  le 
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même  volume  que  le  foisceau  antérieur  du  côté  gauche.  L'intégrité  complète 
ou  presque  complète  du  faisceau  postérieur  au  niveau  môme  des  points  où  les 
auU'es  parties  avaient  subi  Tamoindrissement  le  plus  prononcé,  mérite  aussi 
d'être  signalée  d'une  façon  spéciale. 

Mais  il  convient  de  faire  surtout  remarquer,  puisque  c'est  ]à  le  sujet  en 
discussion,  que  l'abolition  des  fonctions  d'un  certain  nombre  de  nerfs  a  été 
suivie  d'une  diminution  de  volume  de  la  substance  grise  et  de  la  substance 
blanche  de  la  moelle,  dans  la  région  correspondant  aux  racines  de  ces  nerCs. 
Je  me  garderai  bien  cependant  de  tirer  de  là  un  argument  tendant  à  prouver 
que  les  lésions  médullaires  de  l'atrophie  musculaire  progressive  peuvent  dé- 
pendre de  l'abolition  des  fonctions  d'un  certain  nombre  démuselés,  et  par  con- 
séquent de  leurs  nerfs  moteurs.  L^altération  de  la  moelle  dans  ces  cas  d'atro- 
phie musculaire  a  c(é  vue  en  effet  à  des  époques  où  tous  les  muscles  d'une 
partie  du  corps  sont  loin  d'avoir  entièrement  disparu.  De  plus,  et  c'est  ce  que 
M,  Lockhart-Glarke  a  déjà  mis  en  évidence,  il  n'y  a  aucune  analogie  entre  les 
lésions  qu'il  a  décrites  dans  l'atrophie  musculaire  progressive  et  cette  simple 
diminution  de  volume  des  diverses  parties  de  la  moelle  constatée  dans  des 
cas  d'amputation  d'ancienne  date.  Nous  pouvons  donc  conclure  que  les  lésions 
médullaires  de  l'atrophie  musculaire  reconnaissent  une  autre  cause  que  la 
seule  paralysie  des  muscles  et  des  nerfs. 

Resterait  l'autre  face  du  problème  à  examiner.  Il  s'agirait  de  rechercher 
par  l'expérimentation  quels  sont  les  effets  des  lésions  de  la  substance  grise  de 
la  moelle  épinière  sur  la  nutrition  des  muscles.  Je  ne  veux  entrer  ici  dans 
aucun  détail  ;  je  me  bornerai  à  dire  que  j'ai  produit  des  lésions  de  ce  genre 
sur  des  mammifères  et  des  oiseaux,  et  que,  jusqu'à  présent,  je  n'ai  p«ns  vu 
qu'elles  eussent  pour  conséquence  l'atrophie  des  muscles  qui  reçoivent  leurs 
nerfs  de  la  partie  lésée  de  la  moelle.  Il  semble,  par  conséquent,  que  les  lésions 
traumatiques  de  la  moelle  épinière,  sans  complication,  ne  provoquent  pas  l'a- 
trophie musculaire.  Six|onc  il  y  a,  comme  cela  parait  probable,  une  relation 
étroite  de  causalité  entre  les  lésions  de  la  moelle  et  celles  des  muscles  dans 
l'atrophie  musculaire  progressive  et  dans  l'atrophie  infantile,  il  est  à  présumer 
que  l'influence  de  la  lésion  de  la  moelle  sur  les  muscles  tient  à  la  nature  irri- 
talive  particulière  de  cette  lésion,  et  il  faut  admettre  que  le  traumatisme  ex- 
périmental ne  saurait  d'ordinaire  développer  dans  la  moelle  cette  énergie 
pathogénique  qu'  y  suscitent  certaines  altérations  morbides  * . 

*  Comrae  autre  exemple  très-remarquable  de  cette  différence  entre  les  effets  des 
lésions  traumatiques  ei  ceux  des  lésions  morbides,  on  peut  citer  les  résultats  des 
sections  de  tel  ou  tel  Taisceau  de  la  moelle  épinière,  comparés  à  ceux  que  produisent 
chez  l'homme  les  affections  de  ces  faisceaux.  Dans  ce  dernier  cas,  on  observe  des 
propagations  de  la  lésion,  ascendantes  ou  descendantes  suivant  le  faisceau  lésé, 
propagations  qu'on  n'observe  pas,  ou  qui,  du  moins,  sont  relativement  très-peu 
étendues,  à  la  suite  de  section  de  ces  mêmes  faisceaux  cbex  les  animaux. 


I.  —  Haï  1868.  —  «•  3. 
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coup  d'œil  est  la  diminution  de  yolume  du  f'^ 

un  examen  plus  attentif  montre  dans  la^  ./^''  ^^riTË  XI 

che  trois  lacunes  comWées  par  un-  ./''fsrec  un  agrandissement  de 

leuse  par  places,  lacunes  qui  -  ,  //^""^V^i^?^®*  Agrandissement  déflniUf 

semblable  à  celle  dont  M  ,i'^'\-^f^'^' 

vers  cas,  dans  le  cas,  ^^^^^Jy  ^ 

partie  inférieure  d^  ,  'X''^     ^t*^^  ***  *'®"  d'élection,  de  la  jambe 

devolumedu  fois'  .^      '      ^.jf^         •    i  ■  ta  •       j    «^  n        .  j 

.    .  ,^     ^  j/^      ,->  terminal  inférieur  du  renflement  dorso- 

cervical  (flg.  r  ■;  •  ^^  '  .  .^,  m  ^ 

un  amoindri?  ^^'    ^^^       /^  (îc  la  région  du  renflement  dorso-lombaire, 

modifiée.  >. .y  ^'^-r^'^a  ^^^"^  dorsale  proprement  dite. 

Dans  to  '^'^    i<  ^^^^/r^u  de  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale. 

..  i^^^f^':/**'^'^ '''/«prés  l'amputation,  sus-malléolaire,    de  la  jambe 

postene  y  J,»-^^'^  '"^ 

ment  "î".  6? '^  -u  niveau  du  cône  terminal  du  renflement  dorso-lom- 

dan'  ^  ^    ^^' 

in'  fÇ%^  '      ;5rer3alea  du  renflement  dorso-lombaire. 

^    cafp'^  ^salSf  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale.  On  voit  des  lacunes 

^<  ?]ffi:  c^''^' la  substance  grise  dans  la  moitié  gauche  de  la  moelle  grise. 

g*  /i','ïr^''^l,i'saie,  dans  la  région  cervicale,  un  peu  au-^lessous  du  renflement 

ie»^'     /rtflstei'sale,  dans  le  tiers  supérieur  du  renflement  cervical. 


II 


NOTE  SUR  UN  LIGAMENT   NON   DÉCRIT  DU  PÉRICARDE 
(LIGAMENT  COSTO-PÉRICARDIQUE) 

Par  mm.  O.  LAHHELOHOUE  r  A.  UB  DEKTII 


Un  concours  pour  le  proseclorat  où  lious  avions  à  préparer  les  troncs  vei- 
neux brachio-céphaliques,  nous  a  fourni  Toccasioii  de  remarquer  la  qrésence 
dans  le  raédiastin  antérieur  d'un  ligament,  dont  les  ouvrages  d'anatomie  ne 
renferment  aucune  description.  Ce  ligament  se  détache  de  la  face  antérieure 
du  péricarde,  à  environ  2  centimètres  en  avant  et  au-dessous  du  pointoù  la  sé- 
reuse se  réfléchit  sur  les  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cœur.  11  monte  en  s'élargis- 
sant  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  thorax  et  prend  des  insertions  sur  la  pre- 
mière côte,  en  avant  de  la  veine  sous-claviére,  en  arrière  de  Tarticulation  costo 
claviculaire.  Sur  la  ligne  médiane  et  entre  ces  deux  insertions  latérales,  il  se 
continue  directement  avec  le  feuillet  aponéVrotique  qui  tapisse  la  face  posté- 
rieure des  muscles  stemo-thyroîdiens.  En  envisageant  les  choses  de  haut  en 
bas,  on  peut  dire  :  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  des  sterno-thyroïdiens, 
arrivé  à  Torifice  supérieur  du  tliorax>  se  fixe  sur  les  côtés  au  bord  interne 


\ 
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de  la  première  côte  dans  les  points  indiqués  plus  haut,  et  se  prolonge  par  sa 
partie  moyenne  jusqu'au  péricarde  sur  lequel  il  s'arrête  déflnitivement.  11  ne 
s'insère  donc  pas  à  la  face  postérieure  du  sternum  ainsi  qu'on  Tadrnet  géné- 
ralement. La  portion  thoracique  de  cette  lame  représente  un  ligament  qu'on 
peut  décrire  séparément  comme  présentant  une  forme  triangulaire  ;  la  base  si 
continue  avec  la  portion  cervicale  de  Taponévrose  ;  son  sommet  se  fixe  au 
péricarde;  il  est  tronqué  et  s'insère  transversalement  sur  la  face  externe  de  la 
séreuse  dans  une  étendue  de  2  centimètres  environ.  Les  bords  droit  et 
gauche  sont  un  peu  incurvés  et  leur  concavité  regarde  en  dehors. 

Ce  ligament  n'est  en  rapport  avec  les  troncs  brachio-i^éphaliques  veineux 
que  tout  à  fait  en  haut;  il  s>n  écarte  beaucoup  en  bas,  ainsi  que  des  vaisseaux 
artériels  et  de  la  veine  cave  supérieure.  11  n'a  donc  aucun  rapport  avec  l'apo- 
névrose dite  cervico-péricardique,  qui  n'est  que  la  prolongation  jusqu'au  péri- 
carde de  la  gaine  cellulo-fibreuse  des  vaisseaux  du  cou,  de' la  trachée  et  de 
l'œsophage. 

11  renferme  dans  son  épaisseur  les  débris  du  thymus  sous  forme  de  deux 
traînées  jaunâtres  ;  ce  qui  donne  à  penser  qu'il  n'est  que  la  gaine  de  cet  organe 
modifiée  par  les  progrès  de  l'âge.  C'est  en  effet  l'opinion  à  laquelle  nous  nous 
rattachons  ;  la  description  que  donne  M.  Sappey  des  connexions  de  l'enveloppe 
du  thymus  che%  le  fœtus  est  à  peu  de  chose  prés  conforme  à  celle  que  nous 
avons  faite  plus  haut  ;  mais  M.  Sappey  ne  parle  pas  des  transformations  qui 
aboutissent  à  la  formation  du  ligament  en  question. 

11  est  remarquable  qu'il  est  proportionnellement  bien  plus  développé  que 
l'enveloppe  du  thymus  ;  or  pour  que  la  gaine  ceiluleuse  d'un  organe  ne  subisse 
pas  de  son  côté  l'atrophie  qui  frappe  cet  organe,  il  faut  que  sa  conservation 
réponde  à  un  but  précis  ;  d'où  l'on  peut  induire  que  ce  ligament  ne  doit  pas 
être  considéré  seulement  comme  un  débris  sans  aucune  importance  d'une 
disposition  anatomique  qui  n'a  plus  de  raison  d'être,  mais  que  par  ses  con- 
nexions il  est  appelé  à  un  nouveau  rôle,  celui  de  contribuer  à  la  fixation  du 
péricarde.  Il  fait  pendant  au  ligament  postérieur,  décrit  parBéraud,  qui 
relie  la  séreuse  au  corps  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  vertèbre  dorsale. 
On  pourrait  l'appeler  costo-péricardique  pour  mieux  fixer  les  idées,  par  op- 
position au  postérieur  qui  est  vertébro-péricardique,  bien  que  cette  désigna- 
tion ne  soit  pas  aussi  précise  qu'on  pourrait  le  désirer. 

(Voir  la  planche  IX j  fig.  2.) 
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SUR  UN  CAS  D'HYDATIDE  DU  CERVEAU  OBSERVE  A  L'HOSPICE 

DES  ENFANTS  ASSISTÉS 

Par  J.  PARROT 


Le  26  février  dernier,  dans  le  temps  que  j'allais  quitter  la  salle,  après  avoir 
fait  la  visite,  la  sœur  m'avertit  qu'on  venait  d'apporter  de  la  division,  une 
petite  fille  privée  de  connaissance.  Elle  était  étendue  sur  un  lit,  dans  un  état 
comateux  d'où  l'on  ne  pouvait  la  tirer.  Le  lendemain,  j'appris  de  l'interne  du 
service,  qu'elle  avait  succombé  à  deux  heures  du  matin,  après  une  série  d'at- 
taques d'épilepsie  très-caractérisées. 

Deux  fois,  depuis  le  début  des  accidents,  et  pendant  un  temps  très-court, 
elle  était  revenue  à  elle,  avait  mangé  quelques  cuillerées  de  potage,  et  mon- 
trant sa  tête,  y  avait  accusé  une  violente  douleur.  Des  sangsues  appliquées  aux 
apophyses  mastoïdes  et  un  lavement  purgatif,  n'avaient  eu  aucune  action 
appréciable  sur  la  marche  et  l'intensité  des  phénomènes  convulsifs. 

Cette  enfant,  âgée  de  7  ans  i/2,  avait  été  placée  à  Thospice,  en  dépôt,  le 
15  janvier,  la  mère  ayant  dû  entrer  à  l'hôpital  pour  des  hémorrhagies  utérines* 
—  Le  père,  qui  est  d'une  excellente  santé,  nous  a  dit  que  sa  fille,  d'ailleurs 
bien  portante,  éprouvait  tous  les  ans  au  mois  de  janvier,  pendant  deux  ou  trois 
jours,  des  maux  de  tête,  qui  s'accompagnaient  quelquefois  de  vomissements  et 
d'un  état  de  torpeur  voisin  du  sommeil.  Elle  était  sujette  aux  épistaxis.  La 
nuit,  il  lui  arrivait  de  se  réveiller  en  sursaut,  et  sous  l'impression  d'une  frayeur 
subite,  elle  appelait  ses  parents,  qui  la  trouvaient  tremblante  et  souffrant  de 
la  tête.  —  La  sœur  delà  division,  qui  l'a  observée  attentivement  durant  six 
semaines,  affirme  qu'elle  était  c  d'un  tempérament  lourd  et  apathique,  »  mais 
que  du  reste,  elle  jouait,  mangeait,  dormait,  comme  ses  petites  compagnes  et 
qu'on  n'avait  saisi  chez  elle  aucun  indice  morbide,  jusqu'au  26  février,  où  se 
plaignant  tout  à  coup  d'envie  de  vomir,  elle  était  tombée  privée  de  sentiment. 

NécROPsiE.  —  L'enfant  est  bien  faite  et  a  de  l'embonpoint.  Le  corps  tout 
entier  est  plus  développé  qu'on  ne  l'observe  d'ordinaire  à  cet  âge,  et  cela  est 
surtout  manifeste  pour  le  crâne,  qui  présente  les  dimensions  suivantes  : 

Circonférence  passant  par  les  bosses  frontales  et  occipitale,  54  centimètres. 

De  la  racine  du  nez  à  la  protubérance  occipitale,  35  centimètres  * . 

*  J'ai  mesuré  comparativement  le  crâne  d'autres  petites  iltles  et  je  donne  ici 
quelques-uns  de  ces  résultats.  Ils  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  développement 
anormal  de  celui  de  notre  malade. 
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L*incision  de  la  dure-mère  permet  de  constater  un  aplatissement  de  toutes 
les  circonvolutions.  A  la  partie  postérieure  de  rhéroisphère  gauche,  il  est  tel, 
que  la  substance  cérébrale  semble  y  former  une  surface  continue.  Au  moment 
où  Ton  cherche  à  enlever  Feucéphale  delà  cavité  crânienne,  il  se  fait,  au  niveau 
de  la  corne  occipitale  gauche,  une  déchirure  par  laquelle  s'échappe  une  masse 
sphéroîdale  d'un  blanc  d*opale,  de  consistance  gélatineuse  et  pesant  440 
grammes.  A  sa  périphérie  adhèrent  çà  et  là  des  lambeaux  d'une  membrane 
molle,  friable,  transparente,  d'une  couleur  ambrée.  Placée  sur  un  plan  hori- 
zontal, elle  s'aplatit  en  s'élargissant.  Alors  sa  circonférence  est  de  41  centimè- 
tres, son  grand  diamètre  de  15  centimètres  et  son  diamètre  bipolaire  de  42 
centimètres. 

Quand  on  lui  imprime  un  choc,  elle  oscUle  comme  le  ferait  une  masse  d'em- 
pois ou  de  colle  de  pâte.  Dans  le  liquide  qu'elle  renferme,  on  voit  une  petite 
masse  floconneuse,  qui  gagne  toujours  la  partie  la  plus  déclive.  La  membrane 
d'enveloppe  est  transparente,  excepté  sur  quelques  points,  qui  sont  d'un  blanc 
laiteux  et  comme  nacrés.  On  distingue  à  sa  surface  interne  de  petites  masses 
opaques  de  volume  variable. 

Elle  est  constituée  par.  l'accolement  d'un  grand  nombre  de  lamelles,  véri- 
tables membranes  secondaires,  intimement  unies  les  unes  aux  autres,  et  que 
l'on  sépare  par  la  traction.  Lorsqu'on  l'incise,  on  constate  que  le  liquide, 
fluide  comme  de  Taicool,  est  limpide,  quoiqu'il  contienne  une  poussière  blanche, 
qui  va  au  fond  du  vase.  Soumis  à  l'influence  de  la  chaleur  ou  de  l'acide 
nitrique,  il  ne  se  trouble  pas.  Mon  collègue,  M.  Lutz,  a  bien  voulu  l'analyser, 
et  il  a  trouvé  que  \  ,000  parties  contenaient  d'une  manière  trcs-approximalive  : 

Eau,  990,  00 

Chlorure  de  sodium,  9,  00 

—       de  potassium,  0,  50 

Matière  organique  albuminoïde,  0,  50 

Immédiatement  après  l'évacuation  du  liquide,  l'enveloppe,  manifestement 
élastique,  molle,  souple,  se  pelotonne  et  glisse  entre  les  doigts  lorsqu'on 
cherche  à  la  saisi^ir.  Elle  pèse  45  grammes,  est  plus  dense  que  l'eau  et  a  une 
épaisseur  de  1  millimètre  1/2.  Sa  coupe  a  l'apparence  de  l'empois  et  à  sa 
surface  interne,  on  voit  de  nombreux  mamelons  ou  de  fines  granulations. 

Les  fragments  membraneux  qui  adhéraient  à  quelques  points  de  sa  péri- 
phérie, au  moment  de  son  apparition,  ont  une  épaisseur  d'un  demj-milli- 
mètre  environ,  et  présenteraient  avec  elle,  la  plus  grande  analogie,  n'étaient 
leur  couleur  et  leur  consistance,  qu'il  me  semble  naturel  d'attribuer  à  un  âge 
plus  avancé  dès  lamelles  qui  les  constituent,  et  peut-être  aussi  à  leur  contact 
plus  immédiat  avec  les  parties  voisines. 

L'examen  microscopique  d'un  de  ces  fragments  y  fait  découvrir  de  flnes 

Circonfê-  Ligne 

Age.  reiictt.  occipilo-naftale* 

Eugénie  7  Va 51  52,5 

Joséphine  8 • 51  «/s  52 

Adelina  9 51  51 

Joséptiine  10 51  «/s  51,5 

Désirée  12 5*2  «/«  55,5 
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granulations,  au  milieu  desquelles  on  voit  des  cristaux  isolés  ou  en  amas.  Ce 
sont  des  rhomboèdres  qui  se  présentent  sous  les  aspects  les  plus  variés. 
Il  en  est  d'une  régularité  parfaite,  d'autres  trés-al longés,  ressemblent  à  des 
aiguilles  ;  ceux  qui  sont  en  groupes,  paraissent,  de  prime  abord,  arrondis.  L'ad- 
dition d'une  goutte  d'acide  acétique  Tait  apparaître  à  leur  place  des  bulles  ga- 
zeuses. Ils  sont  plus  nombreux  dans  les  fragments  gélatiniformes  que  dans  les 
lamelles  stratifiées  de  la  tumeur,  et  parmi  ces  dernières,  les  plus  externes  sont 
les  seules  qui  en  présentent  ;  encore  y  sont-ils  très-rares  et  très-ténus.  —  A 
mesure  qu'on  examine  des  couches  plus  centrales,  les  granulations  devien- 
nent plus  fines  et  plus  décolorées.  Sur  quelques  préparations»  on  voit  des  zones 
pâles  et  granuleuses,  qui  alternent  avec  des  zones  plus  étroites  et  plus  foncées 
également  granuleuses  ^ . 

La  plupart  des  petites  éminences,  qui  couvrent  la  surface  interne  de  la  mem- 
brane,  en  sont  des  bourgeonnements,  et  leur  constitution  est  identique  à  la 
sienne.  Les  autres,  infmiment  moins  nombreuses,  semblables  à  la  poussière 
blanche  que  nous  avons  signalée  dans  le  liquide,  sont  des  échinocoques  en 
bouquets  ou  isolés.  On  les  reconnaît  à  la  couronne  de  crochets  qui  entoure 
leur  rostre,  à  leurs  quatre  ventouses,  aux  corpuscules  calcaires  qui  les  con- 
stellent, et  à  leur  funicule  caudal.  Au  moment  du  premier  examen,  un  certain 
nombre  de  ces  vers  avaient  le  scolex  proéminent  et  le  rostre  bien  dessiné  ;  on 
ne  trouvait  dans  le  liquide  aucun  crochet  libre.  Six  ou  sept  jours  après  la  mort, 
la  tète  était  constamment  invaginée  dans  le  segment  caudal,  les  crochets  ne 
formaient  plus  une  couronne  régulière  ;  un  certain  nombre  avaient  subi  un 
commencement  de  luxation,  d'autres  étaient  complètement  détachés. 

L'étude  de  l'encéphale  fait  voir  que  la  tumeur  s'est  développée  d^ns  le 
centre  du  lobe  occipital  de  l'hémisphère  gauche,  où  elle  est  circonscrite  par 
une  membrane  mince,  d'un  rouge  jaunâtre,  parcourue  par  de  nombreux  vais- 
seaux, et  qui  liée  à  la  substance  cérébrale  par  des  tractus  celluleux  et  vascu- 
iaires;  lorsqu'on  cherche  à  l'arracher,  en  entraîne  de  petits  amas  opaques  et 
d'une  couleur  gris  jaunâtre. 

Elle  constitue  à  l'hydatide  un  véritable  kyste  adventice.  L'examen  micro- 
scopique y  fait  voir  un  tissu  connectif  lâche,  contenant  des  noyaux  ovoïdes  et 
arrondis,  granuleux,  iibro-plastiques  ;  des  granulations  graisseuses  en  grand 
nombre;  des  corps  granuleux  et  des  vaisseaux^. 

Autour  de  celte  membrane,  la  substance  cérébrale  présente,  surtout  en 
arrière  et  à  une  profondeur  oie  2  à  4  millimètres,  un  ramollissement  qui  pa- 
rait reconnaître  poui-  cause,  un  travail  d'inflammation  chronique;  car  on  y 
trouve  les  produits  habituels  de  ce  processus  morbide;  à  savoir  :  d'abondants 
noyaux  libres,  des  globules  de  graisse  et  des  corps  granuleux.    ' 

La  paroi  de  la  loge,  creusée  dans  le  lobe  occipital,  est  mince  en  haut  et  en 
arriére,  où  elle  n'a  que  2  millimètres  environ  d'épaisseur.  A  peu  près  à  la 

*  Cela  paraît  être  dû  à  ce  que  plusieurs  feuillets  voisins  se  présentent  par  une 
coupe  perpendiculaire  à  leur  surface.  Les  bandes,  plus  obscui^s,  correspondent 
probablement  à  leur  ligne  de  contact.  Il  faut  bien  savoir,  en  effet,  que  lorsqu'on 
détache  un  fimgment  de  la  membrane,  le  plus  mince  que  l'on  puisse  obtenir  est 
lui-même  composé  de  plusieurs  lamelles  élémentaires. 

*  Cet  examen  et  celui  de  la  substance  cérébrale  a  été  fait  par  H.  G.  Hayem. 
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partie  moyenne  de  son  planclier,  on  voit  une  saillie  qui  correspond  au  lobe 
sphénoîdal.  En  dedans,  on  aperçoit  la  partie  la  plus  antérieure  de  la  corne 
d'^mon ,  le  seul  point  de  la  cavité  ventriculaire  qui  soit  en  rapport  avec 
Thydatide. 

Les  diverses  parties  de  Tencéphale.  n'affectent  plus  la  symétrie  normale. 
Celles  du  coté  gauche,  considérées  dans  leur  ensemble,  se  trouvent,  par  rapport 
à  celles  de  droite,  dans  une  situation  inférieure  et  antérieure.  Gela  est  très- 
manifeste  pour  la  commissure  grise,  le  corps  strié  et  la  couche  optique.  Cette 
dernière  est  déformée  ;  au  lieu  d'être  ovoïde,  elle  est  devenue  sphéroidale  et 
son  grand  diamètre  a  11  millimètres  de  moins  que  celui  delà  droite.  En  ou- 
tre, le  point  le  plus  élevé  de  sa  surface  se  trouve  à  15  millimètres  au-dessous 
de  la  région  correspondante  du  côté  droit. 

Les  tubercules  quadnjumeaux  sont  comme  écrasés;  les  supérieurs^  notam* 
ment  celui  de  gauche,  sont  effacés.  La  protubérance  et  le  bulbe  ont  subi  une 
véritable  torsion,  leur  face  postérieure  regarde  vers  la  gauche.  Le  lobe  gauche 
du  cervelet  est  très-aplati  d'avant  en  arrière. 

La  masse  encéphalique  pèse  1,250  grammes,  elle  est  moyennement  iiqectée, 
et  sa  consistance  a  paru  normale.  Il  n'y  a  que  peu  de  chose  à  dire  de  la  cavité 
osseuse.  Elle  parait  très-régulière  et  symétrique  ;  toutefois  à  gauche,  leç  parois 
de  la  voûte  sont  visiblement  amincies,  et  à  la  base,  les  crêtes  osseuses  et  les 
dépressions  qu'elles  circonscrivent  sont  beaucoup  plus  accentuées  que  nor* 
malement. 

—  Cette  observation  est  remarquable  à  plus  d'un  titre  ;  par  exemple,  on  sait 
qu'il  est  très-rare  de  trouver  chez  les  enfants  des  hydatides  de  Tencéphale,  et 
qu'il  est  tout  à  fait  exceptionnel  d'en  rencontrer  d'aussi  volumineuses. 
M.  Davaine,  qui  a  relevé  tous  les  faits  de  cette  espèce,  connus  au  moment  de 
la  publication  de  son  livre  S  cite  comme  extraordinaires,  un  cas  de  Headington 
se  rapportant  à  une  hydatide  du  poids  de  500  grammes  trouvée  dans  le 
ventricule  latéral  gauclie  du  cerveau  d'un  enfant  de  12  ans,  et  un  autre  de 
Rendhorff,  qui  aurait  trouvé  une  masse  hydalique  pesant  2  livres  1/2  dans  le 
ventricule  de  Thémisphère  droit,  chez  une  fille  de  8  ans. 

Elle  démontre,  d'une  manière  péremptoire,  que  les  hydatides  du  cerveau 
sont  enveloppées,  comme  celles  des  auifes  organes,  d'un  kyste  adventice 
cellulo-vasculaire,  et  qu'elles  ne  sont  pas  immédiatement  en  rapport  avec  la 
substance  nerveuse,  comme  on  le  croit  généralement'.  Il  ne  parait  pas  dou- 
teux que  cette  enveloppe  de  tissu  connectif  ne  se  développe  aux  dépens  de 
la  névroglie,  qui,  sous  l'influence  de  l'irritation  provoquée  par  la  présence  de 
l'hydatide,  engendre  des  éléments  nouveaux  capables  de  s'organiser.  Un  tra- 
vail de  cette  nature,  dont  on  aurait  eu  de  la  peine,  naguère  encore,  à  com- 
prendre le  mécanisme,  n'a  rien  qui  doive  nous  surprendre  aujourd'hui,  car 
il  s'accorde  parfaitement  avec  les  propriétés  du  tissu  qui  sert  de  charpente  à 
la  substance  nerveuse  proprement  dite. 

11  est  difficile  de  préciser  Tâge  de  l'affection  ;  toutefois,  en  tenant  compte 
du  volume  du  kyste  et  du  développement  anormal  du  crâne,  on  doit  nécessai 

«  Traité  des  entoioaires.  Paris,  1860. 
*  Davaine,  loc,  cit.,  p.  647. 
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rement  faire  remonter  son  début  à  une  époque  très-rapprochée  de  la  naissance 
et  peut-être  à  la  vie  intrautérine. 

Sur  toute  chose,  ce  qui  frappe  dans  ce  fait,  c'est  qu'une  tumeur  du  poids 
de  44f0  grammes  ait  existé  en  pleine  substance  cérébrale,  sans  qu'on  ait  pu 
en  avoir  le  soupçon.  Je  ne  sache  pas  que  rien  de  bemblable  ait  été  observé. 
Gomment  expliquer  Tinnocuité  apparente  de  cette  énorme  hydatide?  Une 
réponse  catégorique  ne  saurait  être  donnée,  mais  il  nous  semble  moins  malaisé, 
en  tenant  compte  des  particularités  les  plus  saillantes  de  cette  histoire,  d'atté- 
nuer notablement  ce  que,  de  prime  abord,  elle  présente  d'extraordinaire. 
Remarquons,  en  effet,  que  le  corps  étranger  s'est  développé  avec  lenteur,  loin 
des  organes  importants  de  l'encéphale.  Plus  tard,  lorsque  d'une  manière  plus 
ou  moins  médiate,  il  est  entré  en  rapport  avec  eux,  ceux-ci  s'étaient  insensi- 
Uement  habitués  à  son  voisinage,  et,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  avaient  acquis  à 
son  endroit  une  véritable  tolérance.  Il  présentait  d'aiUeurs,  pour  ce  résultat, 
les  conditions  les  plus  favorables  :  surface  lisse,  fluidité  du  contenu,  souplesse 
et  élasticité  de  la  paroi,  absence  de  liens  vasculaires  avec  les  parties  voisines, 
qui  n'avaient  à  subir  de  sa  part  d'autre  gène,  parle  fait  de  son  accroissement, 
qu'une  pression  qui,  en  se  distrilniAnt  d'une  manière  égale  sur  chaque  point 
de  la  périphérie,  devenait  en  quelque  sorte  insensible.  Il  iestdonc  possible  de 
trouver  dans  l'évolution  de  la  tumeur  et  dans  sa  constitution  des  arguments 
en  faveur  de  son  innocuité,  mais  comment  se  fait-il  que,  sans  cause  provocatrice» 
celle-ci  cesse  brusquement;  et  que  d'un  bond,  le  mal  reprenant  toute  sa  puis- 
sance, fasse  périr  la  malade  en  quelques  heures  par  la  succession  d'attaques  ' 
épileptiques?  Sans  m'arrèter  à  la  solution  de  ce  difficile  problème,  je  signa- 
lerai la  fréquence  de  ces  convulsions,  parmi  les  manifestations  symptoma- 
tiques  des  hydatides  cérébrales.  L'analyse  des  observations  résumées  par 
If.  Davaine  met  hors  de  doute  ce  fait  déjà  noté  par  Leubuscher  etFriedreich*. 

La  coïncidence  de  l'épilepsie  terminale  avec  l'aplatissement  considérable 
des  circonvolutions,  fait  penser  aux  relations  analogues  observées  chez  un 
grand  nombre  de  saturnins  et  d'hydrocéphales  ;  et,  dans  tous  ces  cas,  on  est 
tenté  d'attribuer  les  phénomènes  convulsifs  et  leur  gravité  à  la  compression 
généralisée  et  excessive  de  la  niasse  encéphalique. 

L'étude  de  Thydatide,  considéréi  indépendamment  de  ses  rapports  avec  le 
cerveau  et  comme  un  corps  isolé,  présente  aussi  quelque  intérêt.  Une  expé- 
rièace  très-simple  nous  a  révélé  les  propriétés  endosmotiquesde  sa  membrane. 
Nous  avons  dit  qu'au  moment  où  elle  s'est  échappée  de  l'hémisphère  gauche, 
elle  pesait  440  grammes  ;  après  avoir  été  plongée  pendant  24  heures  dans 
de  l'eau  distillée,  elle  en  pesait  46i,  et  comme  elle  avait  perdu  quelques  lam- 
beaux membraneux  recueillis  dans  le  vase  d'immersion,  on  peut  admettre  d'une 
manière  approximative  que  la  tumeur  avait  absorbé,  par  heure,  environ  i 
gramme  d'eau  distillée.  Certes ,  durant  la  vie,  le  mouvement  d'endosmose 
était  moins  actif,  mais  quelle  qu'ait  été  sa  lenteur,  son  existence  me  semble 
incontestable  ;  car  seul,  il  peut  expliquer  comment,  à  travers  la  paroi  non 

t  Ces  auteurs  ont  également  remarqué  que,  de  toutes  les  tumeurs  de  l'encéphale, 
les  hydatiques  étaient  celles  qui  détermiûaient  le  plus  fréquemment  des  convul- 
sions épileptif ormes. 
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organisée  de  Thydatide,  a  pénétré  la  masse  liquide  puisée  dans  la  sub- 
stance cérébrale  elle-même  ;  et  à  ce  propos,  il  est  intéressant  de  remarquer 
que  par  sa  composition ,  il  se  rapproche  beaucoup  de  Thumeur  céphalo-rachi* 
diennei. 

L'intégrité  de  la  tumeur  et  son  volume  exceptionnel  m'ont  permis  de  noter 
quelques  particularités  nouvelles.  Tout  choc  la  fait  osciller,  comme  le  ferait 
une  masse  de  colle  de  pâte,  et  la  main  appliquée  sur  un  point  de  sa  périphérie, 
reçoit,  tout  à  la  fois,  une  sensation  de  flot,  analogue  à  celle  observée  dans  Tas- 
cite  et  une  vibration  des  plus  caractérisées.  Cest  le  phénomène  connu  sous  le 
nom  de  frémissement  hydatique.  Pour  le  constater  dans  toute  sa  netteté,  il 
faut  appliquer  la  face  palmaire  de  quelques  doigts  sur  un  point  de  Thydatide, 
et  la  percuter  à  Textrémité  opposée  d'un  diamètre  passant  par  ce  point.  Si  on 
remplace  les  doigts  par  un  stéthoscope,  au  moment  de  chaque  choc,  on  perçoit 
un  bruit  sourd  et  grave,  analogue  à  celui  que  donnerait  une  toile  tendue  sur 
un  châssis  de  grandes  dimensions. 

Quand  la  tumeur  est  immergée  dans  un  vase  contenant  de  Teau,  ces  phéno- 
mènes s'atténuent  considérablement  et  il  est  très-malaisé  d'en  retrouver  la 
trace. 

Il  m'a  été  facile  de  les  reproduire  à  Taide  d'une  vessie  de  caoutchouc  dis- 
tendue par  de  Teau,  et  j'ai  pu  voir  que,  dans  leur  genèse,  Télaslicité  de  la 
paroi,  mise  en  jeu  par  le  mouvement  du  liquide,  joue  un  rôle  capital.  En  effet, 
quand  la  vessie  était  peu  tendue,  ils  ne  se  manifestaient  pas  ;  ils  apparaissaient 
au  contraire  avec  une  certaine  tension  du  liquide  ;  mais  celle-ci  venait-elle  à 
dépasser  la  limite  de  l'élasticité  de  la  paroi,  on  les  voyait  s'affaiblir  notablement. 
M.  Briançon,  qui  a  découvert  le  frémissement  hydatique  et  qui  Ta  bien 
étudié  *,  le  considère  comme  dû  à  la  vibration  des  membranes  acéphalocysti- 
ques,  nageant  dans  une  poche  commune.  U.  Cruveilhier  l'attribue  à  la  collision 
des  vessies  entre  elles.  Les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter,  prouvent 
comme  celles  faites  antérieurement  par  M.  Da vaine',  que  le  phénomène  peut  se 
produire  par  un  autre  mécanisme,  et  qu'il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  y  ait  des 
hydatides  multiples,  pour  qu'il  soit  très-caractérisé.  —  A  notre  avis,  les  corps 
essentiellement  producteurs  des  vibrations  sont  la  paroi  elle  liquide  de  la  poche. 
Nous  pensons  même  que  le  frémissement  est  d'autant  plus  intense,  que  le  liquide 
sst  plus  abondant  et  plus  libre,  et  nous  estimons  que  la  présence  de  vésicules 
aecondaires,  dans  une  hydatide  mère,  constitue  une  condition  défavorable  à  sa 

Humeur 

du  kytto  Liquide 

hydatique  <.  cêpbalo-racbidien  *. 

*  Eau 990.  985; 

Chlorure  de  sodium 9.     (et  potasâque]  0.8 

—       potassique —  50  ^ 

Matière  organique  albuminoïde —  50  55 

Carbonates,  phosphates,  acétates,  principes 

eitractifs 5.43 

*  Lutx.  —  *  Robin,  Leçon»  tur  let  humeun.  Paris,  186 7,  p.  S60. 

*  Essai  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  aeephalocpstes.  (Thèse  de  Paris. 
26  août  1828.) 

^  Recherches  sur  le  frémissement  hydatique  (Mémoires  de  la  Société  de  biologie, 
1861,  p.  192).  • 
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manifestation.  N'avons-nous  pas  vu,  en  effet,  que  lorsque  Thydatide  était  plon- 
gée dans  de  l'eau,  elle  ne  vibrait  que  très-faiblement?  11  résulte  aussi  àes  con- 
sidérations précédentes  que,  durant  la  vie,  le  frémissement  hydatique  sera  perçu 
d'une  manière  d'autant  plus  nette,  que  la  poche  sera  plus  vaste,  plus  superfi- 
cielle, entourée  de  tissus  plus  flexibles  et  élastiques,  et  permettant  de  la 
circonscrire  dans  la  plus  grande  étendue  possible. 


IV 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L'ORIFICE 

VENTHICULO  -  AORTH)UE 

Par  a.  WUPlàM 


Les  rétrécissements  de  Forifice  aortique  siègent  ordinairement,  soit  au  niveau 
de  la  base  de  ces  valvules,  soit  au  niveau  de  leurs  bords  libres  ;  souvent  même 
les  lames  valvulaires,  dans  toute  leur  hauteur,  contribuent  à  rétrécir  cet  ori- 
fice. J'ai  eu  l'occasion,  plusieurs  fois,  de  constater  qu'il  peut  se  produire  un 
rétrécissement  à  la  partie  tout  à  fait  supérieure  de  la  chambre  aortique  du 
ventricule  gauche,  à  l'endroit  même  où  la  cloison  interventriculaire  va  se  ter- 
miner en  donnant  insertion  à  l'anneau  fibreux  de  forifice  de  Taorte.  Cette 
partie  supérieure  de  la  chambre  aortique  constitue  là  comme  une  sorte  d'in- 
fiindibulum  dont  la  paroi  est  constituée  en  dedans  par  la  cloison  interventri- 
culaire ;  en  dehors,  par  la  valve  antérieure  (ou  interne,  par  rapport  à  cette 
cliHSon)  de  la  valvule  mitrale.  Or,  dans  certains  cas,  par  suite  d'un  épaississe- 
ment  de  l'endocarde  qui  revêt  la  cloison,  ou  d'une  hypertrophie  de  cette  cloi- 
son, ou  par  suite  d'une  diminution  de  largeur  de  la  valve  mitrale  indiquée, 
ou,  enfin,  sous  l'influence  de  ces  diverses  causes  réunies,  l'infundibulum  aor- 
tique peut  se  rétrécir  à  ce  niveau.  Je  n'ai  pas  encore  rencontré  de  cas  dans 
lesquels  ce  rétrécissement  fût  considérable,  mais  je  l'ai  vu  assez  prononcé 
pour  constituer  une  condition  propre  à  donner  naissance  à  un  bruit  de  souffle 
bien  net. 

Chez  une  femme,  morte  récemment  dans  mon  service,  et  qui  avait  présenté 
pendant  la  vie  deux  bruits  de  souffle  ayant  tous  deux  leur  maximum  au  pre- 
mier temps,  mais  dont  l'un  s'entendait  surtout  à  la  base  et  l'autre  surtout  à  la 
pointe,  on  constata  une  lésion  considérable  de  la  valvule  milrale  avec  rétré- 
cissement très-prononcé  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire.  Le  bruit  de  souffle, 
qui  avait  son  maximum  à  la  pointe,  se  trouvait  ainsi  expliqué.  Quant  au  bruit 
de  souffle  dont  le  maximum  était  à  la  base,  voici  ce  qui  m'a  paru  en  rendre 
compte.  La  valve  interne  de  la  valvule  morale  était  à  la  fois  très-épaissie  et 
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notablement  moins  large  que  dans  Tétat  normal,  et  Tinfundibulum  aortique 
qu*el1e  contribue  à  former  était  très-évidemment  rétréci.  Lorsqu'on  clierchait 
à  introduire  l'extrémité  de  deux  doigts  accolés  par  le  ventricule  dans  rorifice 
aortique,  les  extrémités  dfis  phalanges  onguéales  étaient  arrêtées  à  ce  niveau. 
Si  on  les  faisait  pénétrer  par  Taorte  entre  les  valvules  aor tiques,  ils  allaient 
encore  se  heurter  et  s'arrêter  contre  une  sorte  de  bourrelet  fermé  à  une  cer» 
taine  distance  au-dessous  de  la  base  des  valvules  par  la  cloison  interventricu- 
laire  et  par  la  valve  correspondante  de  la  valvule  mitrale.  La  mensuration  faite 
en  divers  points  du  trajet  aortique  a  donne  les  résultats  suivants  :  Au  niveau 
du  point  où  se  termine  la  cloison  interventriculaire  et  où  elle  forme  conmie  un 
bourrelet,  Tinfundibulum  a  6  centimètres  1/2  de  circonférence  ;  au  niveau  de  la 
base  des  valvules  aortiques,  Taorte  a  7  centimètres  et  20  millimètres  de  cir* 
conférence  ;  au  milieu  de  la  hauteur  des  valvules  sigmoîdes,  7  centimètres  et 
05  millimètres  ;  enfm,  à  1  demi-centimètre  au-dessus  du  bord  libre  des  valvu- 
les, Faorte  a  8  centimètres  et  75  millimètres  de  circonférence. 

M.  Liouville,  interne  des  hôpitaux,  a  communiqué  à  la  Société  anatomique 
un  fait  du  même  genre,  recueilli  par  lui  dans  mon  service. 

Les  mesures,  envisagées  isolément,  resteraient  sans  signification  bien  nette  ; 
car  les  dimensions  que  j'indique  pour  la  partie  rétrécie  de  Tinfundibulum  aor- 
tique s'éloignent  bien  peu  de  celles  qui  sont  considérées  comme  normales  par 
'a  plupart  des  auteurs.  Mais,  pour  les  apprécier  d'une  façon  exacte,  il  faut 
comparer  la  dimension  de  l'infundibulum  à  la  dimension  du  ventricule  et  à 
celle  de  l'aorte  au  niveau  des  valvules  sigmoides.  11  est  impossible  de  ne  pas 
reconnaître,  par  cette  comparaison,  ce  qu'on  pouvait  d'ailleurs  constater  par 
Texpérience  de  l'introduction  des  doigts,  à  savoir  qu'il  y  avait  dans  le  cas  que 
je  cite  et  dans  les  cas  analogues  un  véritable  rétrécissement  du  trajet  aortique 
au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  cloison  interventriculaire.  Ce  rétrécisse- 
ment est,  en  somme,  peu  considérable,  mais  il  me  parait  suffisant  pour  pro- 
duire un  bruit  de  souffle,  surtout  lorsque  le  ventricule  gauche  est  un  peu 
dilaté  et  que  ses  parois  se  contractent  encore  avec  force. 

Il  est  clair,  du  reste,  que  de  nouvelles  études  sont  nécessaires  pour  détermi- 
ner nettement  les  conditions  variées  qui  peuvent  donner  lieu  à  ce  rétrécisse- 
ment particulier  et  le  degré  qu'il  doit  atteindre  pour  engendrer  un  bruit 
anormal. 
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KOTE  SUR  LES  CAUSES  DE  LA  PERSISTANCE  DE  LA  COLORATION  OCREUSE 
DANS  LES  UÉUORRUAGIES  ANCIENNES  DES  CENTRES  NERVEUX. 

Par  Gb. 


La  persistance  des  matériaux  de  régression  du  sang  dans  les  foyers  d'hé- 
morrhagie  cérébrale  n'est  pas  Ton  des  caractères  les  moins  singuliei^  de 
rhistoire  de  ces  épanchemenls.  C'est  à  elle  qu'est  due  la  permanence  de  la 
teinte  ocreuse  à  laquelle  on  reconnaît  les  foyers  d'hémorrhagie  ancienne, 
teinte  ocreuse  qui  se  retrouve  encore  d'une  façon  fort  accusée  dix  et  quinze  ans 
après  Tattaque,  et  que  M.  Gruveilhier  considérait  comme  indélébile. 

La  matière  qui  donne  cette  coloration  aux  anciens  foyers  hémorrhagiques, 
cVst  rhématoïdine  à  Tétat  amorphe  et  cristallin.  Si  Ton  rencontre  dans  le  cer- 
veau cette  matière  pendant  un  temps  considérable  après  la  production  de 
Texlravasation  sanguine ,  ce  n'est  pas  que  le  sang  épanché  subisse  dans  Ten- 
céphale  des  modifications  autres  que  dans  les  autres  tissus.  Tontes  les  fois 
que  l'hématosine  mise  en  liberté  dans  une  collection  héma tique  n'est  pas 
résorbée  directement,  elle  passe  à  l'état  de  matière  solide,  insoluble,  granulaire 
ou  cristalline  ;  et  la  disparition  de  ce  produit  nouveau  ne  peut  plus  se  faire  que 
par  un  procédé  tout  différent  de  l'absorption  qui,  par  le  mécanisme  habituel 
de  l'endosmose,  pouvait  faire  rentrer  dans  le  torrent  circulatoire  l'hématosine 
dissoute  dans  le  sérum. 

11  existe  dans  la  plupart  des  tissus  de  l'économie  des  conditions  qui  facilitent 
la  migration  de  cette  matière  réduite  à  l'état  de  particules  solides,  très-ténues, 
et  qui,  faisant  défaut  dans  le  tissu  des  centres  nerveux,  l'obligent  à  rester 
perpétuellement  dans  le  point  où  elle  s'est  Torinée. 

Pour  se  rendre  un  compte  exact  des  causes  qui  s'opposent  à  la  disparition 
de  l'hématoïdine  dans  les  foyers  sanguins  de  l'encéphale,  il  importe  de  se  re- 
porter au  mode  suivant  lequel  s'opère  la  disparition  de  la  même  matière  dans 
les  autres  tissus. 

Les  organes  dont  la  trame  conjonctive  est  constituée  par  des  cellules  fusi- 
formes  ou  étoilées,  à  prolongements  anastomosés,  établissant  dans  Tintimité 
de  la  partie  un  réseau  canaliculé,  se  comportent  de  la  même  façon  en  présence 
des  collections  sanguines  ;  c'est  par  ces  éléments  conjonctifs  que  s'opère  la 
migration,  la  dissémination  et  enOn  la  disparition  des  granulations  colorées 
d'origine  héraatique.  On  s'en  rend  compte  facilement  par  l'examen  de  coupes 
portant  sur  des  ecchymoses  de  la  peau  ou  des  séreuses  ou  sur  des  épanche- 
ments  opérés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  dans  les  gaines  tendi- 
neuses après  la  section  des  tendons.  On  peut  constater  alors  les  particularités 


RECUEIL   DE   FAITS.  459 

suivantes.  Le  foyer  sanguin  formant  encore  une  cavité}  ou  d^à  eflacé,  inGltré 
et  comblé  par  la  proUrération  des  éléments  cellulaires  ambiants  est  encore 
reconnaissable  à  sa  coloration  rouillée,  ocreuse.  Tout  autour,  le  tissu  conjonctif 
épaissi  enveloppe  la  collection  d'une  zone  qpi  participe  à  la  coloration  ocreuse 
du  foyer,  mais  dont  la  teinte  diminue  graduellement  d'intensité  pour  disparaître 
insensiblement  à  mesure  qu'on  va  du  centre  à  la  périphérie.  Le  microscope 
montre  dans  la  partie  centrale  un  détritus  granuleux  résultant  des  transfor- 
mations régressives  de  la  fibrine  et  des  globules  du  sang  épanché  :  c'est  un 
mélange  de  granulations  graisseuses  et  de  granulations  d'hématoidine.  Tout 
autour  le  réseau  des  corpuscules  de  tissu  conjonctif  forme  des  traînées  irré- 
gulières opaques  ;  les  cellules  gonflées  ainsi  que  les  canalicules  anastomotiques 
sont  infiltrées  de  granules  graisseux  et  pigmentaires.  A  mesure  qu'on  s'éloigne 
du  foyer,  l'injection  du  réseau  plasmatique  est  moins  forte,  la  distension  des 
éléments  cellulaires  est  moins  considérable  et  le  noyau  qui  était  masqué  par 
Taccumulation  granuleuse  redevient  apparent.  Un  peu  plus  loin  et  jusqu'à  une 
distance  quelquefois  assez  considérable,  on  ne  trouve  plus  que  quelques  gra- 
nulations graisseuses  ou  pigmentaires  isolées,  disséminées  dans  les  canalicules 
plasmaliques  ou  dans  les  renflements  cellulaires,  maisneformantplusunein* 
jection  véritable  comme  au  voisinage  du  foyer. 

Ces  faits,  à  la  rigueur,  pourraient  s'expliquer  par  la  formation  sur  place  de 
Thématoïdine  dans  les  canaux  plasmatiques  et  dans  les  cellules,  par  transfor- 
mation de  Thémalosine  qui,  à  l'état  liquide,  aurait  infiltré  leur  réseau  ;  mais 
cette  interprétation  n'est  pas  acceptable  pour  les  granulations  graisseuses  qu'on 
trouve  associées  en  très-grand  nombre  aux  grains  pigmentaires  ;  et  d'ailleurs 
quand  on  suit  les  modifications  que  subit  le  tissu  ambiant  autour  de  certains 
foyers  sanguins,  on  arrive  à  se  convaincre  qu'un  grand  nombre  des  corpuscules 
inûltrés  par  les  matériaux  de  régression  du  sang  sont  des  éléments  de  nou- 
velle formation  qui  n'étaient  pas  encore  développés  ou  qui  du  moins  ne  possé- 
daient pas  encore  de  prolongements  anastomosés  à  une  époque  où  Thémato- 
sine  s'était  déjà  concrétée. 

On  est  donc  obligé  d'admettre  que  les  granulations  moléculaires  graisseuses 
et  pigmentaires  subissent  une  sorte  de  migration  et  quittent  le  foyer  en  s'en- 
gageant  dans  le  réseau  des  corpuscules  de  tissu  conjonctif,  où  elles  cheminent  ^ 
en  se  disséminant  jusqu'à  une  distance  assez  considérable.  Gomme  il  arrive 
un  moment  où  toute  trace  de  ces  granulations  a  disparu  non-seulement  dans 
le  foyer  mais  encore  dans  le  tissu  ambiant,  je  suis  tenté  de  croire  que  non- 
seulement  elles  se  sont  disséminées,  mais  qu'elles  ont  définitivement  aban- 
donné le  tissu  en  pénétrant  dans  les  radicules  lymphatiques  qui  sont,  comme 
l'a  démontré  M.  Recklinghausen  en  communication  directe  avec  les  corpuscules 
plasmatiques. 

Les  choses  se  passeraient  donc  pour  les  granules  d'hématoidine  comme  pour 
les  grains  colorés  qu'on  dépose  dans  le  derme  par  l'opération  du  tatouage, 
grains  qui  disparaissent  peu  à  peu  de  la  partie  tatouée,  comme  l'a  indiqué 
M.  Uutin,  et  que  Follin,  puis  M.  Virchow,  ont  retrouvés  dans  les  ganghonsaux- 
quels  se  rendent  les  lymphatiques  de  cette  partie.  Labondance  du  pig* 
ment  dans  les  ganglions  bronchiques,  dans  les  cas  où  les  poumons  sont  forte- 
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ment  pigmentés»  nous  parait  fournir  un  argument  qu*on  pourrait  encorfe  faire 
valoir  en  faveur  de  notre  opinion. 

En  résumé,  nous  pensons  que  la  disparition  de  Thématoïdine  dans  la  plu- 
part des  organes  a  pour  conditions  indispensables  Texistence  dans  ces  organes 
d'un  tissu  conjonctif  à  cellules  anastomosées  et  canaliculées,  et  Texistence  de 
lymphatiques. 

Dans  les  centres  nerveux,  rhématoïdine  reste  fatalement,  perpétuellement 
emprisonnée  dans  le  foyer;  mais  ici  les  deux  conditions  indispensables  à  la 
disparition  de  rhématoïdine  font  défaut. 

Le  tissu  conjonctif  des  centres  nerveux,  la  névroglie,  est  constitué  sur  un  type 
différent  des  autres  tissus  conjonctifs.  Lorsqu'on  Texamine  à  Tétat  frais ,  on 
n'y  trouve  presque  que  des  noyaux  dont  un  petit  nombre  seulement  paraissent 
pourvus  d'une  enveloppe  cellulaire  sphérique,  sans  prolongements.  Dans  la  sub- 
stance grise,  ces  éléments  paraissent  plongés  dans  une  matière  amorphe, 
homogène,  sans  apparence  de  canalisation  ;  et  cette  substance  même  ne  peut 
être  découverte  qu  à  grand'  peine  dans  les  parties  blanches.  Quand,  sous  une 
influence  pathologique,  cette  névroglie  a  pris  un  développement  exagéré,  on  ne 
voit  pas  davantage,  à  Tétat  frais,  une  disposition  réticulée  rappelant  celle  du 
tissu  conjonctif  ordinaire.  Les  préparations  durcies  dans  Talcool  ou  dans  Tacide 
chromique  donnent  une  tout  autre  apparence.  Les  noyaux  de  la  substance 
blanche  qui  semblaient  complètement  libres  dans  les  préparations  fraîches,  se 
montrent  alors  entourés  d'une  substance  lamelleuse  qui  s'insinue  entre  les 
tubes  nerveux  et  dont  la  disposition  aréolaire  est  sans  doute  due  à  la  présence 
de  ces  tubes  qui,  pressés  les  uns  contre  les  autres,  ne  lui  laissent  qu'un  espace 
très-restreint  dans  leurs  interstices.  Cependant  sur  des  coupes  pratiquées  pa- 
rallèlement à  la  direction  des  fibres  nerveuses,  on  peut  voir,  surtout  dans  la 
moelle  et  plus  particulièrement  dans  les  cas  de  sclérose  commençante,  que  les 
tubes  nerveux  ne  sont  pas  enveloppés  par  une  couche  uniforme  de  cette  sub- 
stance. On  reconnaît  que,  plus  abondante  au  pourtour  des  noyaux  et  s'étalant 
entre  les  tubes  nerveux,  elle  ne  tarde  pas  à  s'effiler  en  prolongements  assez 
courts  et  rameux,  dont  quelques-uns  s'anastomosent  avec  ceux  qui  viennent 
de  noyaux  du  voisinage.  Sans  vouloir  prétendre  que  cette  disposition  résulte 
d'un  artifice  de  préparation,  je  crois  qu'il  est  difHcile,  même  en  acceptant 
comme  exactes  les  descriptions  les  plus  récentes,  celles  de  Frommann,  de  con- 
sidérer ce  réticulum  rudimentaire  comme  établissant  des  communications 
réelles  par  canalicules  entre  les  cellules  de  la  névroglie. 

L'existence  de  canaux  lymphatiques,  bien  qu'affirmée  avec  plus  d'assurance^ 
est  encore  moins  démontrée.  Sans  entrer  dans  l'exposé  détaillé  de  motifs  que 
nous  avons  fait  valoiriailleurs  (Société  de  biologie  et  Société  micrographi- 
que, 1867),  mol  ifs  qui  nous  empêchent  de  reconnaître  le  caractère  de  lympha» 
tiques  à  ces  gaines  périvasculaires  qui  ont  été  décrites  comme  telles  par 
Bl.  Robin,  puis  par  M.  Uis,  nous  nous  contenterons  de  ce  fait  qui  est  péremp- 
toire  :  ces  gaines  ont  été  injectées,  les  injections  se  sont  répandues  à  d'assez 
grandes  distances,  et  jamais  on  n'est  arrivé  à  les  poursuivre  jusqu'à  un  lym- 
phatique notoire  ni,  à  plus  forte  raison,  jusqu'à  un  ganglion. 
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Au  surplus,  voyons  ce  qui  se  passe  dans  le  tissu  nerveux  qui  entoure  un 
foyer  d'hémorrhagie  cérébrale.  Dans  les  premiers  jours,  on  trouve  en  contact 
avec  le  caillot  une  zone  de  quelques  millimètres  d'épaisseur,  ramollie  par  im- 
bibitioVi  et  teintée  par  le  sérum  qui  tient  une  certaine  quantité  d'hématosioe 
en  dissolution  ;  on  trouve  de  plus  un  pointillé  d'apoplexie  capillaire,  c^est'-à- 
dire  de  petites  extravasations  dans  les  gaines  pérïvascolaires  des  vaisseaux 
ruptures,  ce  que  Ton  a  appelé  improprement  des  anévrysmes  disséquants.  Au 
bout  de  trois  semaines,  ce  tissu  ramolli  est  devenu  plus  dense  par  la  proliféra* 
tion  de  la  névroglie,  d'où  doit  résulter  la  formation  de  la  membrane  limitante. 
A  ce  moment  déjà,  on  peut  y  trouver  des  granules  d'hématoïdine  ;  mais  c*est 
surtout  dans  les  gaines  lymphatiques  qu'on  les  rencontre.  Ils  y  restent  empri- 
sonnés sans  se  déplacer  et  n'infiltrent  pas  le  tissu  de  proche  en  proche  ;  on  ne 
les  trouve  que  dans  les  points  où  ils  se  sont  formés,  soit  que  Thématosine  y  ait 
été  apportée  directement  par  les  globules  dans  les  points  où  existait  l'apo- 
plexie capillaire,  soit  peut-être  qu'elle  y  ait  pénétré  à  l'état  liquide  quand  le 
ramollissement  par  imbibition  s'est  effectué.  Ces  granules  resteront  indéfini- 
ment dans  l'épaisseur  de  la  membrane  limitante,  comme  ceux  qui  résultent  de 
la  désagrégation  du  caillot  principal  resteront  perpétuellement  dans  l'intérieur 
du  kyste  hémorrhagique. 

On  voit  quelles  différences  fondamentales  séparent  les  hémorrhagies  céré- 
braies  des  autres  hémorrhagies  au  point  de  vue  de  la  disparition  de  l'hématoi- 
dine. 

Ces  différences  nous  paraissent  suffisamment  expliquées  par  la  structure 
spéciale  du  tissu  conjonctif  des  centres  nerveux  et  surtout  par  l'absence  de 
lymphatiques  ;  l'existence  d'un  tissu  conjonctif  canaliculé  en  communication 
avec  des  radicules  lymphatiques  étant  pour  les  autres  organes  la  condition 
nécessaire  pour  la  résorption  de  cette  substance. 


VI 


NOTE  SUR  UNE  ALTÉRATION  SPÉCIALE  DE  LA  SENSIBILITÉ  TACTILE  DANS 
CERTAINES  AFFECTIONS  DE  LA  BASE  DE  L'ENCÉPHALE 

Par  lb  D'  BROWN-SÉQUABD 

Depuis  l'époque  où  j'ai  introduit  dans  la  pratique  de  la  médecine  *  la  décou- 
verte d'Ë.  H.  Weber  sur  la  mesure  de  la  sensibilité  tactile,  l'examen  d'un  grand 

*  Voy.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  18i9,  vol.  I,  p.  162  ;  Journal  de 
la  physioL  de  Vhommey  etc.,  1858,  vol.  I,  p.  546;  et  l'article  iEsthésiomètre,  in 
j^ictioun,  encyclop.  des  sctencex  médicales,  1865,  vol.  Il,  p.  47. 
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nombre  de  malades  atteints  d'affections  de  la  base  de  Tencéphale  m*a  fait  trou- 
ver, dans  quelques  cas,  les  particularités  intéressantes  qui  font  lobjet  de  cette 
note. 

En  faisant  usage  de  raesthésiomètre,  instrument  qui  n'a,  comme  on  sait, 
que  deux  pointes,  j'ai  trouvé  que  quelques  malades  se  sentaient  distinctement 
touchés  par  trois  pointes,  alors  que  les  deux  pointes  étaient  appliquées  simul- 
tanément sur  la  peau,  à  une  certaine  distance  Tune  de  Tautre,  et  qu'ils  sen- 
taient quelquefois  deux  pointes,  alors  qoe  je  ne  les  touchais  qu'avec  une  des 
pointes  de  l'instrument. 

Il  n'y  avait ,  chez  c^s  malades ,  aucune  altération  de  l'intelligence.  Tous 
avaient  des  signes  de  congestion  ou  d'inflammation,  ou  de  tumeur  ayant  pro* 
duit  une  congestion  inflammatoire ,  à  la  base  de  l'encéphale  et  en  particulier 
dans  Tun  des  pédoncules  cérébraux  et  Tune  des  moitiés  latérales  de  la  protu- 
bérance annulaire.  Il  y  avait,  en  effet,  chez  chacun  d'eux,  un  certain  nombre 
des  signes  que  je  vais  mentionner,  groupés  de  façon  à  rendre  le  diagnostic  pres- 
que certain  :  hémiplégie  alterne  (dans  la  moitié  des  cas);  paralysie  de  Forbi- 
culaire  des  paupières,  spasme  ou  paralysie  des  autres  muscles  de  la  face ,  pa- 
ralysie des  muscles  masticateurs  (dans  un  seul  cas)  ;  conslriction  pupillaire  ou 
mydriase,  strabisme  et  diplopie,  amaurose,  inflammation  ulcérative  de  la  cornée; 
difGcuIlé  de  la  déglutition,  altération  du  goût  à  la  partie  antérieure  de  la 
langue;  vertiges,  ataxie  musculaire  choréique  (dans  deux  cas)  ;  abaissement 
ou  élévation  morbide  de  la  température  des  membres  paralysés ,  mouvements 
involontaires  de  ces  membres  accompagnant  la  toux,  le  hoquet,  Tétemuement 
ou  une  vive  émotion  ;  de  Tengourdissement  et  des  sensations  morbides  sub- 
jectives de  piqûre,  de  froid  ou  de  chatouillement  dans  les  membres  paralysés 
(plus  ou  moins  dans  tous  les  cas)  et  à  la  face  (dans  deux  cas)  ;  état  subinflam- 
matoire des  muscles  et  des  articulations  que  j'ai  signalé  depuis  nombre  d'an- 
nées, et  que  M.  Charcot  a  étudié  récemment  ;  des  crampes,  des  soubresauts  et 
autres  mouvements  involontaires  ;  de  l'épilepsie  unilatérale  (dans  deux 
cas),  etc. 

Les  parties  du  corps  où  j'ai  constaté  l'altération  spéciale  de  la  sensibilité, 
caractérisée  par  la  production  de  la  perception  de  trois  pointes,  bien  que  deux 
seules  touchassent  la  peau,  sont  la  face,  le  cou  et  la  main.  C'est  surtout  à  la 
face  que  cette  altération  s'est  montrée.  En  effet,  sur  six  des  neuf  ou  dix  ma- 
lades chez  lesquels  je  l'ai  constatée,  la  face  seule  en  était  le  siège.  Sur  cette 
partie  l'application  des  deux  pointes ,  à  moins  de  2  centimètres  lune  de 
l'autre,  ne  donnait  que  la  sensation  de  deux  pointes  et  quelquefois  que  d'une 
seule;  mais  à  2  centimètres  4/2  ou  3,  et  surtout  à  4  centimètres  ou  plus, 
elles  donnaient  distinctement  la  sensation  de  trois  pointes. 

Les  mêmes  parties  de  la  peau  ayant  cette  altération  spéciale  de  la  sensibi- 
lité avaient,  chez  presque  tous  les  malades  qui  la  présentaient,  la  faculté  mor- 
bide de  donner  la  sensation  de  deux  pointes  alors  que  je  n'en  appliquais 
qu'une. 

A  quoi  ces  altérations  de  la  sensibilité  tactile  sont-elles  dues?  Je  me  bor- 
nerai à  répondre  que  si  l'on  considère  :  1*  qu'il  y  avait  dans  ces  cas  des  signes 
de  congestion  inflammatoire  de  la  base  de  Tencéphale;  ^^  que  l'on  saitg„)^-.e 
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production  nouvelle  d'éléments  nerveux  (cellules  et  libres)  a  quelquefois  lieu 
dans  les  centres  nerveux,  —  ainsi  que  je  Tai  constaté  chez  des  animaux,  pour 
la  première  fois,  en  1849  S  et  très-souvent  depuis  lors,  et  ainsi  que  Ta  vu 
Yirchow,  chez  Thomme,  en  1851  <,  —  il  devient  probable  que  la  sensation  de 
deux  pointes  quand  une  seule  était  appliquée,  et  de  trois  pointes  quand  je  n'en 
appliquais  que  deux,  a  dépendu  de  la  production  de  cellules  nouvelles  en  rap- 
port avec  d'anciemies  fibres. 


VII 

HOTE  RELATIVE  A  L'ÉTUDE  PHYSIOLOGIQUE  DU  RETARD  DES  SENSATIONS 
DANS  LES  CAS  DE  SCLÉROSE  DES  FAISCEAUX  POSTÉRIEURS  DE  LA  MOELLE 
ÉPINIÉRE. 

Par  a.  ¥0Unâll 

Un  des  phénomènes  qui  frappent  le  plus  Tattention  dans  certains  cas  de 
sclérose  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  lorsque  l'affection  a  atteint  une 
période  avancée,  consiste  dans  le  retard  plus  ou  moins  prononcé  des  sensa- 
tions. J*ai  vu  plusieurs  fois  de  vives  et  brusques  irritations  de  la  peau  des 
membres  inférieurs,  produites  par  piqûre  ou  pincement,  n*être  perçues  que 
trois,  quatre  ou  cinq  secondes  après  qu'elles  avaient  été  faites  ;  et,  une  fois 
qu'elles  avaient  commencé  à  être  perçues,  elles  duraient  plus  longtemps  que 
dans  rétat  normal. 

Parmi  les  hypothèses  auxquelles  on  peut  demander  Texplication  de  ce  retard 
'  des  sensations,  il  en  est  une  qui  est  peut-être  moins  vaine  que  les  autires  : 
c'est  celle  qui  attribue  ce  retard  à  la  nécessité  où  se  trouvent  les  impressions 
de  passer  exclusivement  par  la  substance  grise  de  la  moelle,  les  faisceaux 
postérieurs  étant  presque  complètement  détruits,  au  moins  dans  une  grande 
partie  de  leur  longueur.  Je  n*ignore  pas  toutes  les  objections  que  Ton  peut 
opposer  à  cette  hypothèse,  mais  je  ne  veux  pas  entrer  dans  une  longue  dis- 
cussion sur  ce  sujet,  et  je  désire  me  borner  à  consigner  ici  en  quelques  mots 
un  fait  qui  devrait  être  pris  en  considération  dans  un  débat  de  ce  genre. 

La  nommée  Ch...,  entrée  pour  la  première  fois  dans  mon  s^vice  à  l'âge 
de  73  ans,  en  1863,  était  atteinte  de  sclérose  des  faisceaux  postérieurs  de  la 
moelle  épinière,  à  un  degré  déjà  avancé.  11  était  difficile  de  savoir  bien  exac- 
tement l'époque  du  début  de  cette  affection;  au  dire  de  la  malade,  elle  datait 
d^à  de  six  ans  environ.  Cette  femme,  admise  à  la  Salpêtrière  en  1850,  avait 
peut-être  à  ce  moment  une  paralysie  du  côté  droit  du  corps  :  toujours  est-il 
qu'à  une  époque  indéterminée,  mais  en  tout  cas  antérieure  au  début  de  l'af- 

*  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  janvier  1850,  vol.  II,  II*  série,  p.  3. 

*  Verhandlungen  der  pfiysikalisch- mediânisehen  Geseltschaft,  in  Wûrzburg, 
vol.  II,  1851,  p.  167. 
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fection  de  la  moelle,  elle  aurait  été  frappée  d'apoplexie,  suivie  d'hémiplégie 
du  côté  droit,  et  que  la  paralysie,  d'abord  complète,  aurait  peu  h  peu  diminué, 
jusqu'à  ne  laisser  qu'un  aflaiblissemeikt  asseï  marqué  du  bras  et  dé  la  jambe 
de  ce  côté. 

Je  passe  sous  silence  tous  les  détails  étrangers  à  l'objet  de  celte  note  :  il  me 
suffira  de  dira  que  c  était,  au  moment  où  j'ai  observé  cette  malade,  un  cas 
tout  à  fait  type  d'ataxie  locomotrice  progressive  et  que  le  tableau  de  la  ma- 
ladie était  à  peine  modifié  par  Thémiplégie  incomplète  qui  la  compliquait.  Il 
y  avait  une  diminution  considérable  de  la  sensibilité  tactile  aux  membres  in- 
férieurs, et,  dès  le  premier  examen,  on  nota  un  retard  de  deux  ou  trois  se- 
condes dans  la  perception  des  impressions  de  douleur.  Après  un  séjour  de 
six  mois  dans  mon  service,  elle  retourna  dans  son  dortoir  :  il  y  avait  une 
amélioration  très-nette  sous  plusieurs  rapports;  mais  le  retard  des  sensations 
était  tout  aussi  grand  que  le  premier  jour.  Elle  fit,  du  mois  de  novembre  1864 
au  mois  de  mai  1865,  un  nouveau  séjour  de  six  mois  dans  mon  service,  ^ 
même  état,  relativement  au  retard  des  sensations  ;  la  perception  de  la  douleur 
est  d'autant  plus  retardée  que  l'irritation  est  produite  plus  loin  de  la  racine 
du  membre  soumis  à  l'examen. 

Cette  malade  revient  une  dernière  fois,  le  4  février  1868.  Elle  a  eu,  quelques 
heures  auparavant,  une  attaque  d'apoplexie,  avec  perle  complète  de  connais- 
sance. Elle  a  encore,  au  moment  de  son  entrée,  de  la  stupeur  apoplectique,  et 
l'on  constate  l'existence  d'une  hémiplégie  complète  du  côté  gauche.  Elle  re- 
prend connaissance  peu  à  peu,  et  le  lendemain,  elle  répond,  mais  d'une  façon 
peu  intelligible,  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Elle  meurt  le  19  février.  On 
constat^  l'existence  d'une  vaste  hémorrhagie  du  corps  strié  du  côté  droit,  s'é- 
tant  étendue,  d'une  part,  jusqu'à  la  surface  de  ïituulat  et  de  l'autre  jusqu'à 
l'épendyme  du  ventricule  latéral,  et  ayant  fait  irruption  dans  la  cavité  de  ce 
ventricule.  On  n'a  pas  examiné  minutieusement  les  diverses  parties  de  l'hé- 
misphère cérébral  gauche,  mais  les  détails  de  l'observation  montrent  qu'il 
devait  y  avoir  une  ancienne  lésion  dans  cet  hémisphère;  de  plus,  la  moitié 
gauche  de  la  protubérance  est  évidemment  atrophiée;  ses  dimensions  sont 
d'un  quart  plus  petites  que  celles  de  la  moitié  droite;  la  diminution  porte  sur- 
tout sur  l'épaisseur  des  faisceaux  longitudinaux.  —  11  y  a  là  les  traces  incon- 
testables d'une  atrophie  descendante  qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  l'exis- 
tence d'une  ancienne  lésion,  soit  du  corps  strié,  soit  de  la  couche  optique,  du 
côté  gauche. 

Les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  épinlère  sont  atrophiés,  grisâtres. 
L^altération  très-apparente  déjà  dans  la  région  cervicale  devient  de  plus  en 
plus  nette  de  haut  en  bas  ;  dans  la  moitié  inférieure  de  la  région  dorsale  et 
dans  le  renflement  dorso-lombaire,  l'atrophie,  à  l'œil  nu,  parait  aussi  pro- 
noncée que  possible.  Les  racines  postérieures,  dans  les  régions  correspond 
dantes,  sont  grêles  et  à  demi  transparentes. 

Or,  voici  ce  que  l'on  avait  observé  chez  cette  femme,  pendant  son  dernier 
séjour  à  l'infirmerie I  Les  excitations  faibles  de  la  peau  des  membres  inférieurs 
ne  déterminaient  aucune  sensation,  aucun  mouvement  réflexe.  Mais  si  l'on 
pinçait  un  peu  vivement  la  peau  vers  la  partie  inférieure  de  la  jambe^  soit  du 
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côté  droit»  soit  du  côté  gauche,  pour  explorer  Tétat  de  la  sensibilité,  il  y  avait 
presque  aussitôt  un  mouvement  réflexe,  consistant  en  une  flexion  légère  de 
la  jambe  sur  la  cuisse  ;  puis,  au  bout  de  deux  ou  trois  secondes,  on  voyait  se 
produire  sans  excitation  nouvelle,  un  second  mouvement  de  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse,  mouvement  lrés*éteudu,  très- fort,  entraînant  la  main  qui 
cherchait  à  s'y  opposer,  et  durant  quatre  ou  cinq  secondes.  Il  n*y  avait  pas 
d^indice,  par  une  modification  des  traits,  que  la  malade  eût  ressenti  l'excitation, 
lorsque  la  peau  n'était  pas  très-fortement  pincée.  Les  mouvements  ainsi  provo- 
qués étaient  plus  brusques  du  côté  gauche  (côté  actuellement  paralysé)  que  du 
côté  droit.  Le  chatouillement  ou  plutôt  le  frottement  de  la  plante  des  pieds 
excitait  aussi  ces  deux  réactions  successives;  Tune  immédiate  ou  presque  im- 
médiate, Fautre,  plus  forte  et  plus  durable,  séparée  de  la  première  par  un 
intervalle  de  deux  ou  trois  secondes. 

G^est  cette  particularité  qui  m'a  paru  mériter  une  mention  spéciale,  d'au- 
tant plus  qu'avant  la  dernière  attaque  apoplectique,  on  n'avait  jamais  observé 
rien  de  semblable.  Sous  l'influence  des  irritations  de  la  peau,  il  n'y  avait  alors 
qu'une  sorte  de  mouvements  réactionnels,  et  ces  mouvements  précédés  ou  ac* 
compagnes  toujours  de  sensation  trèsnaettement  accusée  se  manifestaient  deux, 
trois  ou  quatre  secondes  après  l'excitation. 

Cette  malade  avait  eu  antérieurement,  suivant  toute  probabilité,  une  lésion 
assez  étendue  dans  l'hémisphère  cérébral  gauche  ;  puis,  lors  de  sa  dernière  en- 
trée à  rinfirmerie,  elle  venait  d'avoir  une  seconde  attaque  d'apoplexie,  due  à 
une  hémorrhagie  du  corps  strié  du  côté  droit.  Elle  se  trouvait  alors,  jusqu'à  un 
certain  point,  dans  les  conditions  que  de  graves  lésions  des  deux  hémisphères 
cérébraux,  produites  expérimentalement,  déterminent  chez  les  animaux:  l'exci- 
tabilité de  la  moelle  épinière  augmente  alors,  et  le  pouvoir  réflexe  de  cet  oi^ane, 
jusque-là  plus  ou  moins  enchaîné  pour  ainsi  dire,  se  dégage  et  peut  se  mani- 
fester librement. 

Ainsi  s'expliqueraient  les  deux  réactions  engendrées  chez  cette  malade  par 
une  seule  excitation.  La  première  réaction,  qui  avait  lieu  tout  aussitôt,  était 
évidemment  due  à  la  moelle  ;  c'était  un  effet  excito-moteur  :  la  seconde,  due 
à  Tencéphaie,  probablement  aux  diverses  parties  de  Tisthme  cérébral,  était 
un  effet  sensitivo-moteur,  avec  ou  sans  expression  de  douleur  sur  la  face. 

L'impression  conduite  par  les  fibres  sensilives  dans  la  substance  grise  de  la 
moelle  mettait  en  activité  les  agents  de  la  réaction  purement  réflexe  ;  d'autre 
part,  elle  se  propageait  jusqu'aux  foyers  de  substance  grise  de  l'isthme  céré- 
bral» pour  y  déterminer  les  réactions  sensitivo-motrices.  Mais  dans  cette  seconde 
étape  de  son  parcours,  sa  marche  se  trouvait  ralentie.  C'est  ce  ralentissement 
qu'il  s'agit  d'expliquer,  et  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  on  peut  être  tenté  de 
croire  que  dans  l'état  normal,  les  impressions,  une  fois  arrivées  dans  la  sub- 
stance grise,  peuvent  prendre,  à  tel  ou  tel  niveau  de  la  hauteur  de  la  moelle 
épinière,  la  voie  rapide  des  faisceaux  postérieurs;  tandis  que,  dans  les  cas  où, 
comme  ici,  les  faisceaux  postérieurs  sont  presque  complètement  détruits,  en 
tant  que  structure  nerveuse,  les  impressions  seraient  forcées  de  suivre  la 
voie  plus  difficile  et  plus  lente  que  leur  offre  la  substance  grise. 
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VIII 


DÉYfiLÛPPEMfiNT  DE  VIBRIONS  PENDANT  U  VIE,  DANS  LE  SANG  DES  GRE- 
NOUILLES EMPOISONNÉES  PAR  LA  GYCUMINE.  —  INTOXICATION  DE  GRE- 
NOUILLES SAINES  PAR  INOCULATION  DU  SANG  DES  GRENOUILLES  AINSI 
EMPOISONNÉES. 

Par  A, 


J'avais  observé,  en  1860,  que  la  cyclamine  détermine,  chez  les  grenouilles, 
une  rapide  décomposition  des  liquides  avec  lesquels  elle  se  trouve  en  contact 
et  une  production  de  vibrions  dans  ces  liquides,  un  certain  temps  avant  la 
mort.  Ainsi,  après  avoir  introduit  de  la  cyclamine  solide  sous  la  peau  de 
grenouilles  bien  portantes  auparavant,  j'avais  vu,  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  alors  que  les  animaux  étaient  encore  vivants,  le  liquide  sous-cutané 
rempli  de  granulations  et  de  très-nombreux  vibrions.  Le  sang  du  cœur  con- 
tenait aussi  quelques  vibrions  ^  Depuis  lors,  j'ai  revu  plusieurs  fois  ce  même 
fait  ;  je  Fai  même  observé  à  différentes  reprises  dans  des  conditions  qui  me 
paraissent  devoir  être  indiquées,  et  c'est  là  Tobjet  de  la  présente  note. 

On  voit  se  développer  des  vibrions  dans  le  sang  des  grenouilles  empoison- 
nées par  la  cyclamine,  non-seulement  lorsque  cette  substance  est  introduite 
sous  la  peau,  mais  encore  lorsqu'elle  est  portée  dans  Tœsophage,  avec  toutes 
les  précautions  nécessaires  pour  ne  pas  produire  la  moindre  plaie  des  mem- 
branes muqueuses  avec  lesquelles  elle  peut  se  trouver  en  rapport.  La  grenouille, 
dans  Fœsophage  de  laquelle  on  a  ainsi  fait  pénétrer  de  la  cyclamine,  paraît  bien 
portante  pendant  deux  ou  trois  jours,  puis  elle  s'afTaiblit  et  meurt.  Si  Ton  a 
examiné,  avant  qu'elle  soit  morte,  mais  lorsqu'elle  est  déjà  évidemment  très^ 
souffrante,  le  sang  ou  la  sérosité  sanguinolente  qu'on  obtient  en  excisant  la 
dernière  phalange  d'un  des  doigts  d'un  membre  quelconque,  on  trouve  tou- 
jours dans  ce  liquide  de  fines  granulations  animées  de  mouvement  brownien 
et  quelques  vibrions  bacillaires  trés-grèles,  très-courts,  qui  sont  doués  d'une 
mobilité  plus  ou  moins  grande.  Le  sang  du  cœur,  pris  même  un  peu  avant 
la  mort,  renferme  aussi  quelques  vibrions.  Dans  l'œsophage  il  y  a  d'ordinaire 
un  mucus  assez  abondant,  grisâtre,  contenant  d'innombrables  vibrions. 

Ainsi  l'on  peut,  avec  la  cyclamine,  provoquer  à  volonté  chez  la  grenouille  le 
développement  de  vibrions  dans  le  mucus  sécrété  par  la  membrane  muqueuse 
œsophagienne  (il  en  serait  de  même  pour  le  rectum).  La  cyclamine  a  d'abord 
augmenté,  par  irritation  locale,  la  sécrétion  de  ce  mucus,  puis  elle  y  a  fait 
naître  un  rapide  mouvement  de  décomposition.  Mais  ce  qui  est  surtout  remar- 
quable, c'est  que  les  vibrions  ou  leurs  germes  peuvent  alors  s'introduire  au 

*  Remarques  sur  Vaclion  de  la  cyclamine.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  bio- 
logie, 1860,  p.  50  et  8uiv. 
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Irayersdu  revêtement  épithélial  de  la  membrane  muqueuse  et  arriver  jusque 
dans  Tappareil  circulatoire  sanguin. 

Et  ce  n^est  pas  tout  :  le  sang  ainsi  altéré  peut,  par  inoculation»  déterminer 
chez  d'autres  grenouilles  une  sorte  de  maladie  toute  semblable  à  celle  qui  a 
fait  périr  Tanimal  sur  lequel  on  Ta  pris,  et  cette  maladie  est  ensuite  indéfini- 
ment transmissible  d^individu  malade  à  individu  sain,  il  m'a  semblé  que,  dans 
un  moment  où  Ton  s*occupe  avec  ardeur  de  Fétude  des  affections  considérées 
à  tort  ou  à  raison  comme  liées,  d*une  façon  plus  ou  moins  intime,  à  Texistence 
de  séminules  végétales  ou  animales  dans  les  liquides  contagieux,  la  publication 
sommaire  de  ces  faits  ne  serait  pas  dénuée  d'intérêt.  J'aurais  pu  relater  un 
assez  grand  nombre  d'observations,  mais  cela  eût  été  sans  utilité  véritable,  car 
elles  ne  différent  que  par  des  nuances  peu  importantes.  J'ai  pensé  qu'il  valait 
mieux  donner  ici  la  relation  d'une  seule  expérience  toute  récente  et  qui  suffit 
pour  bien  montrer  l'ensemble  des  résultats. 

Exp.  —  Le  50  mars  1868,  on  a  introduit  dans  la  cavité  buccale  d'une  gre- 
nouille rousse  d'assez  grande  taille,  une  petite  quantité  de  cyclamine  (quelques 
milligrammes),  à  l'état  sec,  et  à  l'aide  d'une  pince  à  dissection,  on  fait  entrer 
cette  substance  jusque  dans  l'œsophage.  La  grenouille  est  mise,  sans  eau, 
dans  un  bocal  de  verre  bien  lavé. 

Le  31  mars,  la  grenouille  paraît  bien  portante  et  est  très-vive. 

Le  i**  avril,  elle  semble  encore  bien  portante.  On  excise,  avec  des  ciseaux, 
la  dernière  phalange  d'un  doigt  d'un  des  membres  postérieurs.  En  pressant  le 
pied,  on  fait  sortir  par  la  plaie  ainsi  faite  une  gouttelette  de  sérosité  sangui- 
nolente. Les  globules  rouges  et  los  globules  blancs  du  sang  sont  normaux  ; 
dans  le  liquide  qui  les  contient,  on  constate  l'existence  de  quelques  vibrions 
très-ténus,  courts,  doués  de  mouvements  de  translation. 

Le  2  avril,  on  n'examine  pas  la  grenouille. 

Le  3  avril,  elle  est  trouvée  morte.  On  l'ouvre  avec  précaution.  Le  cœur  est 
tout  à  fait  immobile  ;  ses  cavités  sont  à  demi  dilatées  et  contiennent  du  sang 
noirâtre.  On  y  trouve  un  certain  nombre  de  petits  vibrions  en  forme  de  bâton- 
nets, ayant  les  mêmes  caractères  que  ceux  qu'on  a  vus  l 'avant-veille,  mais 
peu  mobiles.  Quelques-uns  des  vibrions  sont  formés  de  deux  courts  articles; 
mais  cette  disposition  est  rare.  Il  y  a  de  plus  de  petites  granulations  assez 
nombreuses.  L'œsophage  contient  un  mucus  assez  abondant,  grisâtre,  qui 
renferme  d'innombrables  vibrions  entièrement  semblables  à  ceux  du  sang. 

On  prend  une  grenouille  rousse,  femelle,  offrant  tous  les  caractères  de 
l'état  normal ,  sauf  un  peu  de  faiblesse  résultant  de  ponte  récente;  on  fait  une 
petite  incision  à  la  peau  de  la  région  jambière  d'un  des  membres  postérieurs, 
et,  avec  la  pointe  d'un  scalpel,  on  introduit  dans  la  plaie,  sous  la  peau, 
une  gouttelette  du  sang  du  cœur  de  la  grenouille  morte  que  l'on  vient  d'exa- 
miner. 

Le  lendemain,  4  avril»  aucun  phénomène  morbide  appréciable  :  on  lare 
avec  soin  le  vase  où  la  grenouille  est  conservée. 

Le  5,  elle  parait  extrêmement  faible.  On  excise  une  phalange  d'un  doigt 
d'un  membre  postérieur.  En  pressant  ensuite  le  membre,  on  fait  sortir  un 
liquide  trouble,  grisâtre,  non  coloré  par  le  sang.  Ce  liquide  contient  des 
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myriades  de  vibrions,  et  c'est  à  leur  (Mréseiice  qu*est  due  sa  coloration  particu- 
lière. Le  membre  sur  lequel  on  vient  d^enlever  une  phalange  et  de  recueillir 
du  liquide  est  celui  sous  la  peau  duquel  on  a  introduit  le  sang  du  cœur  de 
l'autre  grenouille.  Les  vibrions  sont  extrêmement  mobiles  et  agiles.  On  excise 
encore  une  phalange  du  membre  postérieur  du  côté  opposé.  Ce  liquide  recueilli 
par  la  petite  plaie  ainsi  faite  contient  aussi  dMnnombrables  vibrions;  il  y  en  a 
beaucoup  moins  cependant  que  dans  Tautre  liquide. 

On  décapite  la  grenouille  ;  le  sang  qui  sort  du  canal  vertébral  et  du  tronc 
a  une  couleur  violâtre  foncée  et  en  même  temps  un  peu  louche  :  il  ne  rougit 
pas  à  Tair.  Le  cœur  bat  encore;  le  sang  qui  en  est  relire  renferme  d'assez 
nombreux  vibrions. 

Avec  ce  sang  on  fait  une  nouvelle  inoculation  sous  la  peau  de  la  jambe  d'une 
grenouille  rousse  bien  saine  et  bien  portante. 

Le  lendemain  6  avril,  elle  est  très- vive.  Il  en  est  de  même  le  7,  et  lorsqu'on 
la  prend,  elle  coasse.  On  examine  une  gouttelette  de  sérosité  sanguinolente 
recueillie  par  Texcision  d'une  phalange  du  membre  du  côté  opposé  au  membre 
inoculé.  Assez  nombreux  vibrions.  Il  parait  y  en  avoir  dans  l'intérieur  même 
de  quelques  globules  sanguins.  On  trouve  aussi  quelques  vibrions  dans  le 
liquide  retiré  d'un  doigt  d'un  des  membres  antérieurs. 

Le  8,  la  grenouille  paraît  affaiblie;  mais  elle  saute  encore.  Une  goutte  de  sé- 
rosité sanguinolente,  obtenue  par  Texcision  d'un  doigt  du  membre  antérieur 
sain,  contient  une  grande  quantité  de  vibrions  très-mobiles. 

Le  9,  la  grenouille  est  morte.  Elle  exhale  déjà  une  odeur  très-manifeste  de 
putréfaction.  Cependant  il  y  a  encore  de  la  contractilité  dans  les  muscles  des 
membres  antérieurs  et  postérieurs,  ainsi  que  dans  les  muscles  hyoïdiens.  Le 
cœur  est  arrêté,  en  diastole  incomplète.  Sang  brunâtre.  Pris  dans  le  cœur,  le 
sang  contient  d'assez  nombreux  vibrions  et  de  fines  granulations  mobiles.  Les 
globules  rouges  commencent  à  s'altérer  un  peu  ;  les  bords  de  quelques-uns 
d^entre  eux  sont  légèrement  plissés  ;  plusieurs  globules  se  sont  décolorés  com- 
plètement, sauf  dans  leur  partie  centrale,  qui  forme  un  petit  disque  arrondi, 
jaunâtre,  à  circonférence  renflée,  de  cinq  à  sept  millièmes  de  millimètre  de 
diamètre.  On  trouve  des  vibrions  dans  tous  les  organes,  il  y  en  a  aussi  dans  le 
mucus  que  contient  le  canal  digestif. 

—  La  pénétration  des  vibrions  dans  le  sang  des  grenouilles  se  fait  probable- 
ment d'une  façon  différente,  suivant  qu'il  s'agit  de  l'animal  primitivement  em- 
poisonné par  la  cyclamine  ou  de  ceux  sous  la  peau  desquels  on  inocule  ensuite 
le  sang  contenant  des  vibrions.  Dans  le  premier  cas,  c'est  au  travers  de  l'épi- 
thélium  de  l'œsophage  que  les  vibrions  s'introduisent  dans  les  tissus  profonds, 
et  il  est  possible  qu'ils  s'ouvrent  peu  à  peu  un  passage  au  travers  des  parois 
des  capillaires  sanguins  sans  passer  par  les  voies  lymphatiques.  Dans  le  second 
cas,  il  se  peut  que  les  vibrions  n'arrivent  dans  l'appareil  circulatoire  sanguin 
que  par  l'intermédiaire  des  trajets  lymphatiques.  Toiyours  est-il  que  les 
vibrions,  lorsque  l'intoxication  d*une  grenouille  a  lieu  par  l'inoculation  du  sang 
d'une  autre  grenouille  précédemment  empoisonnée,  |commencent  par  se  mul- 
tiplier dans  les  espaces  sous-cutanés,  et  qu'ils  s'y  trouvent  en  quantités  in- 
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nombrables  à  un  moment  où  le  sang  n*en  contient  encore  qu'wi  nombre  rela- 
tivement très-restreint. 

La  présence  des  vibrions  dans  le  sang  ne  détermine  qu*à  la  longue  une 
altération  du  plasma,  suffisante  pour  rendre  les  phénomènes  de  la  vie  impos- 
sibles. Aussi,  est-ce  peu  à  peu  qu'apparaissent  les  symptômes  de  cet  empoi- 
sonnement spécial,  symptômes  qui  se  résument  en  un  affaiblissement  pro- 
gressif. Lorsque  la  mort  a  lien,  deux  jours  quelquefois  après  le  moment  où 
Ton  a  constaté  Texistence  de  vibrions  dans  le  sang,  ce  liquide  est  d'<Mrdinaire 
noirâtre,  de  teinte  un  peu  violacée  et  il  ne  parait  guère  plus  susceptible  de 
rougir  sons  Tinfluence  de  Texposition  à  Tair. 

Si  Ton  examine,  à  Taide  du  microscope»  le  sang,  soit  après  la  mort,  soit  la 
veille  du  jour  où  elle  a  lieu,  on  constate  que  les  globules  rouges  et  les  globules 
incolores  du  sang  ont  conservé  leurs  caractères  nerveux.  Cependant,  il  m'a 
semblé  que  quelques  globules  rouges  contiennent  des  vibrions  dans  leur  inté- 
rieur même  :  le  plus  ordinairement  les  vibrions  en  rapport  avec  les  globales 
sanguins  sont  simplement  adhérents  par  agglutination.  On  aperçoit  aussi  des 
vibrions  dans  quelques  leucocytes. 

Dans  le  plasma,  soit  directement,  lorsqu'il  n'y  a  pas  un  trop  grand  nombre 
de  globules  sanguins,  soit  après  addition  d'eau,  dans  le  cas  contraire,  on  voit 
des  vibrions  et  des  granulations  moléculaires.  Ces  granulations  sont  brillantes, 
à  bords  réfringents  ;  elles  sont  douées  de  mouvement  brownien,  et  plusieurs 
d'entre  elles  sont  sans  doute  des  germes  de  vibrions.  Quant  à  ceux-ci,  ils  ont 
le  plus  souvent  de  S  à  5  millièmes  de  millimètre  de  longueur  et  moins  d'un 
millième  de  millimètre  d'épaisseur:  ils  ont  fréquemment  leurs  extrémités  ar- 
rondies, comme  émoussées.  On  en  trouve  toujours  quelques-uns  qui  ont  une 
longueur  deux  ou  trois  fois  plus  grande  que  les  autres.  Parfois,  mais  rarement, 
il  en  est  qui  sont  composés  de  deux  ou  trois  articles.  Us  ont  souvent  une  mo- 
bilité et  une  rapidité  de  mouvement  des  plus  remarquables. 

En  résumé,  cette  note  démontre  que  la  physiologie  expérimentale  a  entre 
les  mains  le  moyen  de  provoquer  chez  des  Batraciens  une  maladie  putride 
particulière,  caractérisée  histologiquement  par  la  présence  de  vibrions  dans  le 
sang,  maladie  transmissible  par  voie  d'inoculation  à  des  animaux  sains  de  la 
même  espèce. 


/• 
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IX 

ACTION  PHYSIOLOGIOUE  DE  LA  TBËINB 

Par  lb  D' 


On  sait  que  le  thé  renferme  le  même  principe  axoté  cristallisable  que  le 
cacao  et  le  café  ;  on  l'appelle  indistinctement  théine  ou  caféine. 

L*analyse  chimique  nous  dit  que  la  théine  et  la  caféine  sont  une  seule  et 
même  substance. 

Nous  avons  pensé  qu'il  serait  intéressant  de  vérifier  par  l'expérimentation 
physiologique  les  résultats  obtenus  par  l'analyse  chimique  et  de  rechercher  si 
la  théine  et  la  caféine  se  confondent  dans  leurs  effets  physiologiques. 

Nos  expériences  ont  été  faites  sur  des  grenouilles  et  des  cochons  d'Inde. 

Ëxp.  I.  Nous  injectons  sous  la  peau  d'une  grenouille  une  dose  de  i  centi- 
gramme de  théine  dissoute  dans  Teau. 

Les  mouvements  respiratoires,  les  battements  du  cœur  s'accélèrent  après 
cinq  minutes,  Tanimal  reste  immobile,  et  après  dix  minutes,  état  tétanique  des 
membres  antérieurs  et  des  membres  postérieurs;  mort  après  quinze  minutes. 

Exp.  II.  Je  place  sous  la  peau  du  membre  postérieur  d'une  grenouille 
1  centigramme  de  théine  ;  le  membre  se  (étanise,  la  tétanie  envahit  successive- 
ment les  membres  antérieurs  et  le  postérieur  du  côté  opposé,  la  respiration 
est  accélérée  et  continue  une  heure  environ  après  l'application  de  la  théine. 

Les  battements  du  cœur  ne  sont  pas  arrêtés  au  moment  de  la  mort,  l'exci- 
tabihté  des  nerfs  et  des  muscles  est  conservée. 

ËXP.  m.  Je  détruis  la  moelle  d  une  grenouille  dans  la  portion  lombaire. 
Paralysie  inmiédiate  du  train  postérieur  ;  j'ii^ecle  sous  la  peau  une  solution 
de  1  centigramme  de  théine. 

Accélération  des  battements  du  cœur  et  de  la  respiration.  Les  membres 
antérieurs  seuls  se  tétanisent  ;  mort  après  une  demi-heure. 

Le  cœur  continue  de  battre  après  la  mort. 

Exp.  IV.  J'injecte  sous  la  peau  d^une  grenouille  une  solution  de  1  centir 
gramme  de  théine. 

Etat  tétanique  des  membres  après  quelques  minutes 

De  temps  en  temps  apparaissent  quelques  légers  mouvements  convuhifs 
dans  les  membres  ;  si  l'on  excite  une  patte,  Tanimal  se  déplace  malgré  l'état 
tétanique. 

Exp.  y.  Sous  la  peau  de  deux  cochons  d'Inde  j'injecte  une  même  dose  de 
20  centigrammes  de  thème.  Mêmes  phénomènes  chez  tous  deux. 

Exp.  YI.  Une  dose  de  40  centigrammes  de  théine  est  injectée  sous  la  peau 
d'im  cochon  dUnde. 
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Après  dix  minutes,  accélération  des  mouvements  respiratoires  et  des  batte- 
ments de  cœur  :  état  anxieux.  L'animal  reste  appuyé  contre  le  mur  ;  le  téta- 
nos ne  se  produit  pas  et  les  animaux  sont  guéris  après  une  heure  cinq  minutes. 
•  Après  quinze  minutes,  la  respiration  est  devenue  plus  fréquente  ;  les  mou- 
vements du  cœur  sont  plus  rapides.  Soubresauts  musculaires  ;  Tanimal  est 
immobile;  les  quatre  membres  se  contracturent, quelques  mouvements oonvul- 
sifs;  ranimai  effrayé  avance  en  traînant  ses  membres  tétanisés. 

Après  quarante-cinq  minutes,  ranimai  reste  couché,  en  proie,  de  temps  en 
temps,  à  quelques  convulsions  passagères,  le  tétanos  dure  jusqu^au  moment 
de  la  mort,  c^est-à-dire  une  heure  après  Tabsorption  de  Falcaloide. 

Autopsie.  Poumons  noirs,  fortement  congestionnés,  le  cœur  gauche  vide  de 
sang,  le  cœur  droit  gonflé  de  sang;  les  mouvements  péristaltiques  de  l'intes- 
tiu  sont  violents. 

Exp.  Vn.  Le  manomètre  appliqué  à  la  carotide  d*un  chien  oscille  entre  15,5 
et  14,5. 

On  fait  boire  à  Tanimal  une  solution  de  X'^fiOàe  théine;  112  respirations 
par  minute. 

Le  manomètre  s'élève  à  15,  5. 

Eip.  YIII.  On  Mi  absorber  de  la  même  façon  par  un  chien  la  même  quantité 
de  théine  après  que  Ton  a  coupé  les  nerfs  pneumogastrique  et  grand  sympa- 
thique ;  la  tension  artérielle  est  augmentée  dans  les  mêmes  proportions  que 
dans  Texpérience  précédente  ;  les  battements  du  cœur  offrent  la  même  accé- 
lération. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  la  théine  et  la  caféine,  ces  deux  alcaloîdos 
confondus  en  un  seul  par  les  chimistes,  semblent  être  distincts  au  point  de 
Mie  de  Teffet  toxique  qu'ils  produisent  sur  les  animaux. 

La  puissance  toxique  de  la  théine  est  moindre  que  celle  de  la  caféine  *. 

La  théine  n'a  une  action  toxique  égale  à  celle  de  la  caféine  que  si  elle  est 
employée  à  une  dose  double  (Ëxpér.  VI). 

Elle  détermine  dans  les  membres  quelques  mouvements  convulsifs  que  nous 
n'avons  pas  observés  sous  l'influence  de  la  caféine. 

Du  reste,  les  caractères  de  leur  action  physiologique  sont  identiques. 

Les  deux  alcaloïdes  semblent  exciter  directement  le  cœur  et  les  mouve- 
ments respiratoires  ;  ils  augmentent  la  tension  artérielle. 

En  excitant  la  circulation,  ils  stimulent  le  système  nerveux  central,  le  cer- 
veau et  la  moelle  ;  mais  ils  n'abolissent  pas  les  propriétés  de  la  moelle  et  des 
nerfs. 

L'état  tétanique  qui  se  produit  sous  leur  influence  est  dû  à  l'excitation  de  la 
moelle. 

Ils  n'abolissent  pas  les  propriés  du  muscle  :  le  cœur  ne  s'arrête  pas  aussitôt 
après  la  mort. 

*  Consulter  Lbtem  :  Action  physiologique  et  médicamenteuse  de  la  caféine.  Ar^ 
chives  de  physiologie,  etc.,  n?  I,  p.  179. 
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SUR  L'ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DE  L'IODURB  DE  PROSPHÈTHYUUM 

Par  i. 


J*ai  essayé  remploi  de  diverses  préparations  phosphorées  dans  des  cas  de 
sclérose  des  faisceaux  postérieurs  et  de  sclérose  en  plaques  de  la  moelle  épi- 
niére,  sans  avoir  jamais  constaté  qu*elies  aient  eu  une  action  favorable  bien 
nette  sur  la  mardie  de  ces  maladies.  Parmi  ces  préparations,  il  en  est  une 
sur  laquelle  M.  Gloês  avait  appelé  mon  attention  et  dont  je  veux  dire  quelques 
mots,  au  point  de  vue  de  son  action  physiologique  :  c'est  Tioduredephosphé- 
thylium.  Quant  à  ses  elTets  thérapeutiques,  ils  m'ont  paru  nuls  à  la  dose  de  10 
centigrammes  par  jour. 

J'avais  essayé  cette  substance  sur  des  animaux,  avant  de  la  prescrire  à  des 
malades  et  j'avais  vu  des  chiens  en  recevoir  1  gramme  dans  Testomac,  d'un 
seul  coup,  sans  accidents  autres  que  des  nausées  ou  des  vomissements,  et  seu- 
lement même  dans  quelques  cas. 

Cette  substance  introduite  sous  la  peau  de  grenouilles  rousses  (/?.  tempo- 
varia),  a  déterminé,  au  contraire,  une  intoxication  très-rapide. 

Voici  la  relation  d'une  expérience  qui  peut  servir  de  type. 

Le  17  décembre  1867,  on  introduit  sous  la  peau  de  la  région  jambière, 
chez  une  grenouille,  une  petite  quantité  (prise  entre  les  mors  d'une  pince  à 
dissection)  d'iodure  de  phosphétylium. 

Il  semble  y  avoir  aussitôt  une  vive  douleur.  Agitation  considérable;  la  gre- 
nouille saute,  presque  sans  s'arrêter,  pendant  plus  d'une  minute. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes,  il  y  a  des  tressaillements  dans  les 
membres  postérieurs  :  la  grenouille  est  déjà  affaiblie  ;  bientôt  elle  ne  peut  plus 
sauter  ;  elle  ne  peut  plus  se  retourner  lorsqu'elle  est  mise  sur  le  dos,  bien 
qu'elle  fasse  deux  ou  trois  efforts.  Quand  elle  est  sur  le  dos,  on  voit  parfois 
des  tressaillements  musculaires  brusques  et  partiels  dans  l'un  ou  l'autre  des 
membres  soit  antérieurs,  soit  postérieurs.  Les  mouvements  respiratoires  con- 
tinuent à  se  faire  régulièrement  ;  les  cœurs  lymphatiques  se  contractent;  le 
cœur  sanguin  bat  largement  et  régulièrement,  mais  plus  lentement  que  dans 
l'état  normal. 

Huit  ou  dix  minutes  après  l'introduction  de  la  substance  toxique  sous  la 
peau,  les  mouvements,  soit  spontanés,  soit  réflexes,  sont  devenus  impossi- 
bles. Les  mouvements  de  Tappareil  respiratoire,  et  ceux  des  cœurs  lymphati- 
ques ont  complètement  cessé.  Le  cœur  sanguin  continue  à  battre  largement  et 
assea  lentement. 

L'irritabilité  musculaire  est  conservée  partout.  Les  nerfs  sciatîques  sont  mis 
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à  nu  ;  leur  excitation  à  l*aide  de  la  pince  galvanique  de  Pulvermadiernepro* 
Yoque  aucune  contraction  des  muscles  des  membres  postérieurs. 

Le  18.  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  grenouille  a  repris  en  partie  sa 
motricité.  Mise  sur  le  dos,  elle  ne  peut  cependant  pas  se  retourner  ;  on  ob- 
serve alors,  de  temps  à  autre,  un  mouvement,  parfois  répété,  de  Tun  ou  l'au- 
tre de  ses  membres,  et  quelquefois  aussi  de  légers  mouvements  de  la  région 
hyoïdienne.  Il  y  a  également  de  légers  mouvements  des  cœurs  lymphatiques. 
Les  pupilles  sont  trés-rétrécies  ;  la  peau  est  partout  comme  décolorée  (concen< 
tration  du  pigment  cutané). 

Le  19,  la  grenouille  est  revenue  entièrement  à  Tétat  normal. 

Cette  substance,  Tiodure  de  phosphéthylium,  est  donc  à  rapprocher  de  plu- 
sieurs autres  agents  toxiques  qui  offrent,  à  un  certain  moment  du  développe- 
ment de  leurs  effets  spéciaux,  la  même  influence  que  le  curare  sur  les  fonc- 
tions motrices  des  nerfs. 


ANALYSES 


Sur  VB  etm  de  lésion  trttamatiqoe  «veo  déi^némUon  Beooadalrtt  âm  Im  osoélltt, 
épinlère,  svivto  4'strophie  mnaoslalra  fénénde,  par  H.  Chablton  BA8nA5. 
[Médico-chirurgical  Tratuactions,  vol.  L,  1867.) 

L'observation  que  vient  de  publier  le  docteur  Bastian  est,  parait-il,  le  pre- 
mier cas  de  dégénération  secondaire  de  la  moelle  épinière  observé  dans  la 
Grande-Bretagne.  Ce  fait  qui  par  certains  côtés  est  assez  obscur,  offre  cepen- 
dant un  réel  intérêt  non  pas  seulement  en  ce  qu'il  est  pleinement  confirma- 
tif  des  résultats  obtenus  déjà  par  L.  Tûrck,  qui  le  premier  a  fait  de  ces  alté- 
rations une  étude  approfondie,  mais  en  ce  qu*il  introduit  dans  la  question  des 
éléments  nouveaux,  et  en  ce  que  les  opinions  deTauteur  diffèrent,  sur  certains 
points,  de  celles  que  nous  avions  soutenues  récemment  *. 

Il  s'agit,  dans  cette  observation,  d  une  paralysie  des  membres  inférieurs,  du 
bras  droit  et  de  la  vessie,  survenue  chez  un  jeune  homme,  à  la  suite  d'une 
chute  sur  le  dos,  chutequi  détermina  vraisemblablement  une  hémorrhagie  delà 
moelle  à  la  région  cervicale,  sans  que  la  colonne  ail  été  intéressée  elle-même. 

L'autopsie,  qui  malheureusement  fut  faite  d'une  manière  incomplète,  ne 
porta  pas  sur  la  portion  supérieure  du  renflement  cervical  où  siégeait  sans 
doute  la  lésion  principale.  L'altération  primitive  ne  fut  constatée  qu'à  sa 
limite,  entre  l'insertion  des  cinquième  et  sixième  nerfs  cervicaux.  Elle  était 
constituée  par  une  grande  fente  traversant  obliquement,  d'avant  en  arriére, 
la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  du  côté  droit.  Les  vaisseaux,  au  pour- 
tour de  cette  fente,  renfermaient  dans  leur  gaine  lymphatique  des  granules 
d'hématoîdine,  qui  témoignaient  de  la  nature  apoplectique  de  ce  foyer.  Â  par- 
tir du  point  primitivement  lésé,  des  traînées  de  dégénération  secondaire  s'é- 
taient développées  dans  toute  l'étendue  de  la  moelle.  Elles  n'étaient  pas 
reconnaissables  à  l'œil  nu;  mais  le  microscope  y  montrait  des  corps  granuleux 
et  l'acide  chromique  colorait  moins  fortement  les  parties  dégénérées. 

La  distribution  de  cette  dégénération  secondaire  était  conforme  à  de  que 
nous  avons  nous-mème  observé.  Au-dessous  de  la  lésion  primitive,  elle  était 
limitée  aux  cordons  antéro- latéraux,  occupant  plus  particulièrement  la  partie 
postérieure  des  cordons  latéraux  et  la  partie  interne  des  cordons  antérieurs. 
Au-dessus  de  la  lésion,  elle  ne  s'observait  que  dans  les  cordons  postérieurs. 
Ce  qui  distingue  ces  dégénérations,  ascendante  et  descendante,  des  autres  faits 
déjà  connus,  où  de  semblables  altérations  s'étaient  développées  consécutive- 
ment à  une  lésion  de  la  moelle  elle-même,  ce  n'est  pas  tant  que  la  lésion  pri- 
mitive était  une  hémorrhagie  de  la  substance  grise,  fait  qui  serait  très-impor- 
tant s'il  était  mieux  établi  :  c'est  que  l'altération  secondaire  descendante  a  pu 

*  Des  dégénérations  secondaires  de  la  moelle  épinière.  Ârehiv.  gén.  de  méd.y  1806. 
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être  poursuivie  dans  la  partie  interne  des  cordons  antérieurs,  plus  loin  que 
nous  ne  Tavions  jamais  observé  ;  les  corps  granuleux  ont  pu  être  retrouvés 
jusqu^au  niveau  du  tiers  inrérîeur  du  renflement  lombaire.  Il  ne  faudrait  pas 
inclure  nécessairement  de  ce  fait,  comme  s'y  croit  autorisé  M.  Bastian,  que 
ce  que  nous  avons  appelé  le  faisceau  encéphalique  direct  ou  interne,  s*étend 
plus  loin  que  le  milieu  de  la  région  dorsale.  Il  nous  parait  plus  vraisembla- 
ble, diaprés  le  siège  de  la  lésion  primitive,  que  la  dégénération  portait  sur 
des  fibres  d*origine  médullaire,  sur  des  fibres  comraissurales,  aussi  bien  que 
sur  des  fibres  d*origine  cérébrale.  Dans  cette  hypothèse,  ce  fait  prouverait, 
contrairement  à  nos  premières  conclusions,  que  les  fibres  commissurales 
longues  des  cordons  antéro-latéraux,  ne  se  réunissent  pas  exclusivement 
dans  la  partie  postérieure  et  externe  du  cordon  latéral,  mais  qu'il  en  existe 
aussi  un  certain  nombre  dans  la  partie  interne  du  cordon  antérieur. 

Un  fait  d'une  tout  autre  importance,  c'est  la  persistance  des  cylindres  d*axe 
des  tubes  médullaires  dégénérés,  que  M.  Bastian  affirme  avoir  constatée.  Gela 
permettrait  d'expliquer  plus  facilement  le  retour  complet  des  fonctions  de  la 
moelle,  que  nous  avhns  constaté  dans  des  cas  où  il  y  avait  eu  certainement 
dégénération  'secondaire  d'un  grand  nombre  des  éléments  nerveux  de  la 
moelle.  Il  se  ferait  dans  cet  organe  quelque  chose  de  semblable  à  ce  que  cer- 
tains auteurs  ont  admis  pour  les  tubes  périphériques  sectionnés,  une  restau- 
ration plutôt  qu'une  régénération  des  tubes  nerveux.  Nous  avons  tenté  vaine- 
ment la  recherche  des  cylindres  d'axe  des  tubes  de  la  moelle  fmppés  de 
dégénération  secondaire,  sur  des  préparations  si  nombreuses  et  dans  des  cir- 
constances si  diverses,  que  nous  ne  pouvons  nous  défendre  d'une  certaine 
hésitation  en  présence  des  affirmations  du  médecin  anglais.  En  tout  cas,  une 
assertion  contradictoire  de  la  part  d'un  homme  tel  que  M.  Bastian,  nous  parait 
rendre  nécessaires  de  nouvelles  investigations. 

Un  autre  fait  mérite  de  nous  arrêter.  J'avais  considéré  les  corps  granuleux 
comme  le  résultat  de  la  dégénération  des  tubes  nerveux,  comme  des  amas 
irréguliers  de  ces  granulations  graisseuses  qui,  dès  le  sixième  jour  après  le 
début  de  la  lésion  primitive,  infiltrent  le  tissu  dont  les  tubes  sont  frappés  de 
dégénéralion.  Ce  ne  sont  pas  là  assurément  les  seuls  corps  granuleux  qu'on 
puisse  rencontrer  dans  les  centres  nerveux.  Dans  le  ramollissement  isché- 
mique,  à  côté  de  semblables  amas  qui  reconnaissent  évidemment  le  même 
processus,  on  rencontre  d'autres  corps  granuleux  qui  sont  de  véritables  élé- 
ments cellulaires  avec  une  enveloppe  et  un  noyau  :  il  faut  y  voir  le  produit 
de  la  nécrobiose  des  cellules  de  la  névroglie,  où  l'accumulation  de  granulations 
graisseuses  vient  séparer  la  membrane  cellulaire  du  noyau  auquel  elle  était 
contiguê.  Les  corps  granuleux  de  l'encéphalite  m'ont  également  paru  n'être 
que  le  résultat  de  l'infiltration  graisseuse  d'éléments  ceUulatres  de  nouvelle 
formation.  Enfin,  dans  le  cours  de  l'anhée  1867,  j*ai  eu  l'occasion  d'indiquer 
à  la  Société  de  biologie  que,  dans  les  dégénérations  secondaires  elles-mêmes,  où 
le  travail  iiécrobiotique  frappe  primitivement  les  éléments  nerveux ,  on  peut 
voir  les  granulations  graisseuses  subir  certaines  migrations,  et,  de  même 
qu'elles  pénètrent  dans  la  gaine  lymphatique  des  vaisseaux,  passer  aussi  dans 
les  éléments  de  la  névroglie  et,  en  s'accumolant  autour  du  noyau,  former  un 
certain  nombre  de  corps  granuleux  différents  des  amas  irréguiiers  qui  s'ob- 
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servent  sexàs  m  début.  Tandis  qne  les  granulations  isolées  ou  les  amas  gra- 
nuleux, se  résorbant  peu  à  peu,  disparaissent  graduellement,  les  corps  granu* 
leux  cellulaires,  comme  TinÛltration  graisseuse  de  la  gaine  périvasculaire, 
persistent  plus  longtemps  ;  de  telle  façon  que,  à  une  période  avancée  de  Tal- 
tératimi,  ils  se  montrent  en  plus  grande  abondance  que  les  premiers.  Dam  le 
cas  observé  par  le  docteur  Bastian»  la  dégénération  secondaire  datait  de  six  mois; 
il  est  donc  naturel  qu^il  ait  rencontré  plus  particulièrement  des  corps  granu- 
leux cellulaires,  et  nous  croyons  ainsi  pouvoir  expliquer  la  critique  qu'il  a  faite 
de  notre  opinion  touchant  la  constitution  et  le  développement  des  corps  gra- 
nuleux. 

Les  mêmes  réflexions  s  appliquent  à  Thypothése  que  Fauteur  anglais  émet, 
touchant  Taltération  graisseuse  des  vaisseaux  dans  les  points  frappés  de  dégé- 
nération secondaire.  U  suppose  que  les  noyaux  de  la  gaine  lymphatique  proli- 
fèrent et  subissent  secondairement  la  tansformation  graisseuse,  remplissant 
ainsi  la  gaine  de  corps  granuleux.  Quand  la  période  de  cicatrisation  a,  par  une 
sclérose  secondaire,  comblé  avec  un  tissu  oonjonctif  de  nouvelle  formation  les 
vides  laissés  par  les  tubes  dégénérés,  on  voit,  en  réalité,  une  multiplication  des 
noyaux  de  la  gaine  périvasculaire;  mais  c'est  là  une  lésion  tardive  et  l'appa- 
rence athécomateuse des  vaisseaux  est,  au  contraire,  très-hâtive;  elle  apparaît 
dès  le  second  ou  le  troisième  jour  de  la  dégénération,  un  peu  après  que  les 
granulations  graisseuses  ont  commencé  à  infiltrer  le  tissu  et  en  même  temps 
que  les  corps  granuleux.  L'erreur  de  M.  Bastian  vient  de  ce  qu^il  n*a  pas  pu 
suivre  le  processus  dans  toutes  ses  phases  et  qu'il  ne  Ta  saisi  qu'à  une  période 
déjà  avancée. 

C'est  à  cette  sclérose  secondaire ,  qui  se  développe  vers  la  fin  du  second 
mois,  que  nous  avons  cru  devoir  rapporter  la  contracture  permanente  ob- 
servée dans  toutes  les  affections  qui  s'accompagnent  de  dégénération  descen- 
dante de  la  moelle.  Le  fait  de  M.  Bastian  rentre  dans  la  loi  commune; 
deux  mois  après  le  début  de  la  maladie,  on  constatait  un  commencement  de 
contracture  rigide  du  bras  droit. 

L'auteur  signale  un  autre  symptôme  tout  à  fait  insolite ,  c'est  l'atrophie 
musculaire  générale.  Mais  les  muscles  n'ont  pas  été  examinés,  et  Ton  peut 
encore  se  demander  s'il  ne  s'agissait  pas  plutôt  d'une  émadation  ultime.  Ce- 
pendant, M.  Bastian,  ayant  constaté  que  les  ganglions  semi-lunaires  étaient 
atrophiés,  infiltrés  de  graisse  et  moins  pigmentés  qu'à  l'état  normal,  se  mon- 
trerait disposé  à  admettre  qu'une  semblable  altération  pouvait  bien  exister 
dans  les  autres  ganglions  du  sympathique  et  tenir  sous  sa  dépendance  Tatro. 
phie  musculaire.  Ces  lésions  eussent-elles  été  réellement  constatées,  nous 
n'entreprendrions  pas  de  les  discuter  ;  Tanatomie  pathologique  du  grand  sym- 
pathique est  encore  toute  à  faire,  et  tout  médecin  peut,  sans  modestie,  se  dé^ 
clarer  incompétent  sur  ce  point.  Mous  pouvons  dire  seulement  que  nous 
l'attacherions  diflicilement  les  altérations  de  cette  chaîne  ganglionnaire  aux 
dégénérations  secondaires  de  la  moelle,  puisque  dans  aucun  cas,  jusqu'à  ce 
jour,  on  n'a  vu  ces  processus  dégénératifs  gagner  les  racines  nerveuses. 

Ch.  Boucbaro. 
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ita  da  raonl  prodvita  ohas  laa  oImmoe,  par  l'applIoatlÉa 
dn  froid  à  la  rdi^oa  oarvioala  da  l'éplaa  donaia,  avac  daa  iwarf  aa 
sur  l'amplol  da  oat  agant  dana  laa  racharohea  physlolo^qaaa,  par  S.  Weib 

MlTCHELL,  M.   D.  *. 

L'auteur  avait  déjà,  à  plusieurs  reprises,  tenté  d'employer  le  froid  comme 
moyen  de  recherches  sur  le  système  nerveux,  mais  sans  réussir  complète- 

^'  ment  :  la  méthode  inventée  par  le  docteur  B.  W.  Richardson  pour  déterminer 

des  anesthésies  locales  au- moyen  du  froid  lui  permit  de  reprendre  ses  expé- 
riences sur  un  nouveau  plan»  et  bien  qu'elles  n'aient  pas  été  poussées  aussi 
loin  qu'il  l'aurait  voulu,  il  publie  cependant  les  résultats  qu'il  a  obtenus. 

Il  a  choisi  les  oiseaux  comme  principaux  sujets  de  ses  expériences,  tant  à 
cause  du  peu  d'épaisseur  de  leur  crâne  qu'à  cause  de  Tisolement  plus  net  de 
quelques-uns  de  leurs  organes  nerveux  centraux ,  du  cervelet  et  des  tuber- 
cules optiques,  par  exemple.  Parmi  les  faits  les  plus  saillants  se  trouvent  ceux 
qu'il  a  observés  en  refroidissant  le  cou  et  la  tête  chez  le  pigeon.  11  a  employé 
tantôt  Téther,  tantôtlerhigolène- à  l'aide  de  l'appareil  de  Richardson  :  tantôt  le 
liqaide  pulvérisé  était  lancé  sur  la  peau,  tantôt  sur  les  os  renfermant  les  cen- 
tres nerveux,  dans  des  cas  plus  rares,  sur  la  substance  nerveuse  mise  à  nu 
ou  garantie  par  une  mince  plaque  de  caoutchouc.  Outre  les  oiseaux,  il  a  sou- 
mis à  l'expérience  des  poulets,  des  lapins,  des  chats  et  des  grenouilles.  Voici 
une  de  ses  expériences. 

On  lance  un  jet  de  rhigolène  sur  le  dessus  de  la  tête  d'un  pigeon.  L^animal 
frissonne  vers  la  fin  de  l'opération.  Abandonné,  il  marche,  se  secoue,  nettoie 
son  bec  et  ses  plumes,  etc.  Au  bout  d'une  minute,  il  commence  tovit  d*un 

j^  coup  à  se  mouvoir  à  reculons,  comme  volontairement.  Avant  chaque  mouve- 

ment de  cette  espèce,  il  s'accroupit  à  terre,  et  lorsqu'il  commence  à  se  mou- 
voir, il  relève  la  queue  et  baisse  la  tète  de  côté.  Cette  série  de  mouvements 
a  Tapparence  d'im  spasme.  Dans  les  intervalles  il  cherchait  un  coin  et  tombait 
dans  une  sorte  d'état  de  stupeur,  ou  bien  marchait  d'une  façon  normale  jus- 
qu'à ce  qu'un  mouvement  de  recul  le  surprit;  ou  bien  il  retombait  dans  la 
stupeur.  On  le  tirait  facilement  de  cet  état,  et  il  semblait  alors  en  pleme  pos- 
session de  toutes  ses  facultés.  Les  mouvements  de  recul  ne  furent  plus  enfin 
représentés  que  par  de  soudains  arrèls ,  survenant  de  temps  à  autre  pendant 
que  ranimai  marchait  en  avant. 

Dans  d'autres  cas,  le  jet  de  rhigolène  fut  dirigé  sur  la  région  du  cervelet,  et 
les  phénomènes  furent  du  même  genre.  11  y  eut,  de  même,  un  intervalle  d'état 
normal  entre  le  moment  où  l'on  cessa  la  réfrigération  et  celui  où  les  troubles 
fonctionnels  apparurent.  Ce  furent  aussi  des  mouvements  de  recul,  interrom- 
pant ici  une  démarche  analogue  à  celle  de  l'ivresse.  La  perturbation  du  mou- 

*  American  Journal  oftke  médical  Sciences  for  January,  18C7. 
y  Comparez  un  travail  de  M.  Richardson  sur  le  même  sujet,  travail  qui  confirme 

les  résultais  obtenus  par  M.  Hitchell  (Sur  Tinfluence  du  firoid  extrême  sur  les 
lonctions  du  système  nerveux.  Médical  Times  and  Gazette,  n*»  880,  881,  882;  1867, 
et  Médical  Press  and  Circular,  19  juin  1867.  —  Ces  recherches  de  H.  Richardson 
sont  analysées  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1867^ 
n**  34  et  29. 
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vement  était  portée  plus  loin  chez  d'autres  pigeons  qui,  non-seulement  mar- 
chaient de  temps  à  autre  à  reculons,  mais  qui  exécutaient  aussi  parfois  des 
culbutes  en  arriére,  Â  la  suite  de  cette  période  de  complète  ataxie,  se  mondait 
une  période  de  stupeur  avec  mouvements  de  recul,  pendant  lesquels  ordinaire- 
ment ranimai  marchait  encore  à  reculons.  Enfin,  au  bout  d*un  temps  variable, 
de  moins  d\me  heure  en  général,  il  y  avait  retour  à  TéUit  normal. 

Des  effets  analogues  s'obtiennent  si  les  jets  réfrigérants  sont  lancés  sur  les 
deuK  c6tésdn  cou,  au  niveau  de  la  dixième  vertèbre  cervicale,  juste  au^evant 
de  TunioB  du  cou  et  du  corps. 

D*après  M.  Mitchell,  les  mouvements  désordonnés  produits  par  la  réfrigé- 
ration du  cerveau  proprement  dit,  doivent  être  attribués  plutôt  au  cervelet,  qu*il 
est  bien  difficUe  ou  même  impossible  de  gat^ntir  contre  le  refroidissement; 
mais  lorsquUl  s*agit  de  la  moelle  épiniére,  il  n^y^  pas  lieu  d'invoquer  une  action 
de  voisinage  sur  le  cervelet;  car  on  observe  les  mêmes  périodes  de  mouvement 
désordonnés  et  de  stupeur  même  lorsque  la  réfrigération  porte  sur  la  partie 
inférieure  du  cou  ou  la  région  supérieure  du  dos.  Qa  ne  cesse  d'obtenir  ces 
effets  que  lorsque  Ton  agit  sur  la  quatorzième  vertèbre,  à  compter  de  la  tète. 

On  observe  les  mêmes  phénomènes  chet  les  poulets;  mais  on  n'a  pu  déter- 
miner aucun  trouble  du  même  genre  chez  des  lapins.  Quant  aux  grenouilles, 
il  n*y  eut  aucun  résultat  net,  ce  que  Tan  comprend  bien,  par  la  difiérence  entre 
ces  animaux  et  les  vertébrés  supérieur  sous  le  rapport  de  la  température  du 
sang,  et  surtout  par  Faction  anesthésique  générale  qu'exercent,  dans  les  con- 
ditions de  l'expérience,  les  substances  employées» 

M.  Mitchell,  d'après  des  considérations  physiologiques  tirées  des  expériences 
de  M.  Brown-Séquard  et .  des  siennes  propres,  eat  trés^sposé  à  penser  que 
les  troubles  de  locomotion  produits  par  la  réfrigération  de  la  moelle  tiennent 
en  définitive  à  un  retentissement  indirect  sur  le  cervelet. 

Quant  au  mécanisme  de  l'action  du  froid  sur  les  centres  nerveux,  des  expé- 
riences variées  conduisent  l'auteur  à  penser  que  les  effets  sont  surtout  dus  à 
la  paralysie  vasculaire  et  à  la  congestion  qui  suivent  la  contraction  vasculaire 
et  l'anémie  produites  au  moment  même  de  lappiication  réfrigérante.  Toute- 
fois  il  faut  ne.  pas  perdre  de  vue  que  le  froid  peut  modifier  la  substance  ner- 
veuse elle-même,  c'est-à-dire  les  cellules  de  la  moelle  ou  des  centres  intra- 
cràniens. 

Des  erfets  analogues  à  ceux  que  produit  le  froid  ont  pu  d'ailleurs  être  obte- 
nus à  l'aide  de  la  teinture  de  capsicum  déposée  sur  la  moelle  épiniére  mise 
à  nu. 

En  résumé,  M.  Mitchell  pense  que  le  froid  est  un  moyen  précieux  d'étude 
pour  les  fonctions  des  nerfs  et  des  centres  nerveux  :  on  peut,  en  effet,  abais- 
ser ainsi  la  température  des  organes  jusqu'au  degré  où  leurs  fonctions  cessent, 
et  d'autre  part,  le  froid  développe  secondairement  une  congestion  locale,  ce  qui 
permet  d'nniter  à  volonté  une  condition  pathologique  importante  et  ne  peut 
manquer  de  jeter  un  certain  jour  sur  la  théorie  des  maladies  nerveuses- 
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RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

« 

SUR  QUELQUES  INFLUENCES  NON   ÉTUDIÉES  JUSQU'lCI 

DE  U  RESPIRATION  SUR  LÀ  TEMPÉRATURE  DU  CORPS  HUMAIN 

Par  H.  !•  Dootoor  J.-S.  UOWÊMàMD 

ASSlSTAlfT  PBOrSSSEUR  M  PIlT&lOUlGlC  A   DARVAU»  UNIVBIlâlTT  (âtATS-UItl») 


Il  y  a  environ  deux  ans,  je  fis  des  recherches  sur  Finfluence 
de  l'augmenlation  du  nombre  el  de  l'étendue  des  mouvements 
respiratoires  sur  la  chaleur  animale. 

Dans  les  premières  expériences,  je  me  bornais  à  tenir  dans 
la  main  un  thermomètre  gradué  en  dixièmes  de  degré  Fahren- 
heit. Quand  le  mercure  était  devenu  stationnaire,  j'augmentais 
les  respirations  en  nombre  et  en  étendue  dans  l'espace  de  cinq 
à  dix  minutes.  Dans  la  grande  majorité  de  ces  expériences,  une 
diminution  remarquable  de  température  fut  observée.  Des  re- 
cherches ultérieures  prouvèrent,  de  plus,  que  quand  le  Iher- 

I.  —  Juin  1868.  —  M»  4.  1        • 
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momèlre  étail  placé  sur  l'artère  radiale,  au  lieu  d'être  tenu 
dans  la  main,  un  plus  grand  effet  était  encore  produit.  Ainsi, 
dans  une  série  nombreuse  d'expériences,  la  moyenne  de  la 
diminution  de  température  fut  au  moins  de  l''  Fahrenheit 
(0%55  cent.)  et  le  maximum  fut  fréquemment  de  2°.  Voici  com- 
ment ces  expériences  furent  faites  : 

Le  thermomètre  employé  fut  courbé  à  angle  droit  à  une 
petite  distance  du  bulbe  (presque  à  la  façon  des  thermomètres 
cliniques  ordinaires),  de  sorte  que  pendant  que  le  long  axe  du 
bulbe  était  posé  sur  l'artère,  la  tige  était  vertioale.  Un  bras 
horizontal  portant  à  son  extrémité  libre  un  crampon,  et  glissant 
ôur  une  veà*ge  verticale,  retenait  le  thermomètre  par  la  partie 
supérieure  de  la  tige.  L'avant-bras  de  l'expérimentateur  était 
posé  sur  la  table  directement  sous  le  thermomètre.  Ensuite,  au 
moyen  du  bras  mobile,  le  thermomètre  était  abaissé  jusqu'à  ce 
que  le  bulbe  pressât  légèrement  mais  fermement  sur  l'artère. 
Le  bulbe  et  le  poignet  étaient  enveloppés  de  laine  d'agneau. 
Quand  l'équilibre  de  température  élait  parfaitement  établi,  je 
commençais  Texpérimentation.  Les  faits  suivants  donnent  les 
résultats  ordinaires  obtenus  dans  plus  de  soixante-dix  expé- 
riences. 

Exp.  l.  Nombre  de  respirations  avant  Texpérience  :  dix-neuf  par  minute. 

j'augmentai  ce  nombre  jusqu'à  trente-sept  par  minute;  j'augmentai  aussi 
retendue  des  mouvements  respiratoires  presque  autant  qu^il  me  fut  possible. 
La  température  sur  Fartère  radiale,  avant  Texpérience, 
était  de 94%9  Fahr.  (U\9Â  cent.) 

Au  bout  de  cinq  minutes  de.   .......       94%^    —    (54%55oent.) 

Au  bout  de  dix  minutes  de 93%9    ^    (54%00cent.) 

Dans  cette  expérience,  il  y  a  eu,  en  cinq  minutes,  une  dimi* 
nulion  de  température  de  0%7  Fahr.  (O^'jSO  cent.),  et  en  dix  mi- 
nutes de  l"*,?  Fahr.  (0%94  cent.).  La  température  continua  à 
s'abaisser  pendant  trois  minutes  après  la  fin  de  Texpérienceé  Le 
plus  bas  point  atteint  porte  92**,9  Fahr.  (55%85  cent.)^  ce  qui 
donne  pour  abaissement  intégral,  en  treize  minutes,  T  Fahr. 
(1%11  cent.). 

Au  bout  de  ce  temps,  elle  commença  à  s'élever,  se  rapprochant 
graduellement  de  son  premier  niveau^ 

Exp.  11.  Nombre  de  respirations  avant  l'expérience  :  vingt  par  minute. 
J'augmentai  leur  nombre  ainsi  que  leur  étendue  exactement  conune  dans 
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l'expérience  précédente.  La  température  sur  Tartère  radiale,  avant  l'expé- 
rience, était  de 94%7  Fahr.  (34%85  cent.) 

Au  bout  de  cinq  minutes  de 94%S    —    (34%55  cent.) 

Au  bout  de  dix  minutes  de 05% t     —    (34%11  cent.) 

L'abaissement  de  température  en  cinq  minutes  fut  donc  de 
0%5  Fahr.  (0^,28  cent.)  et  en  dix  minutes  de  1%5  Fahr. 
(0*^,72  cent.).  La  température  continua  à  s'abaisser  pendant 
onze  minutes  après  la  fin  de  l'expérience.  Le  plus  bas  point  at* 
teint  fut  deOS^'^S  Fahr.  (SS'^S  cent.).  L'abaissement  total  en  vingt 
et  une  minutes  fut  conséquemmcnt  de  2*^,4  Fahr./(1*',76  cent.). 

Bien  que  ces  résultats  fussent  très-nets,  je  crus  qu'il  serait 
utile  d'employer  un  appareil  plus  délicat  pour  trouver  plus 
vite  l'abaissement  de  la  température,  et  diminuer  ainsi  la  durée 
de  Texpérience  ;  ce  qui  était  important,  car  respirer  de  la  ma* 
nière  en  question  devient  difficile  et  même  douloureux  au 
bout  de  quelques  minutes. 

En  conséquence,  un  appareil  Ihermo-électrique  ^  fut  subsli^ 
tué  au  thermomètre.  Avec  cet  appareil,  un  abaissement  de 
température  fut  constaté  deux  minutes  après  le  commence^ 
ment  de  l'expérience  ;  il  était  rare  que  la  température  s'abais- 
sât avant  ce  laps  de  temps,  et  fréquemment  elle  ne  s'abaissait 
que  plus  tard. 

Après  la  constatation  des  faits  mentionnés  ci-dessus,  je 
cherchai  si  une  seule  et  complète  inspiration  produirait  quel- 
que effet.  Je  me  servis  de  l'appareil  thermo  •  électrique 
mentionné  ci-dessus  et  je  n  observai  aucun  changement  de 
température,  mais  je  trouvai  que  si  l'expérimentateur  retenait 
son  haleine  après  une  simple  inspiration,  un  léger  abaissement 
de  température  avait  lieu  sur  l'artère  radiale»  Cet  abaissement 
commençait  quelques  secondes  après  Tarrèt  de  la  respiration, 
et  il  continuait  ensuite  à  ce  point  que  le  galvanomètre,  en  une 
demi-minute,  marquait  2  ou  3  degrés  *. 

Les  faits  rapportés  ci-dessus  constituent  les  résultats  obte- 
nus dans  mes  premières  expériences.  Depuis  ce  temps-là,  j'ai 
considérablement  perfectionné  mon  appareil  thermo-électrique 


*  Je  ne  donne  pas  la  description  de  cet  appareil  puisque  j'ai  cessé  de  m'en  ser- 
YÎri  l'ayUnt  remplacé  par  un  autre  plus  sensible  dont  je  donne  la  description  danf 
un  autt*  travail  (Yoy.  ci-aprésp.  498-506). 

^  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  degrés  avec  ceux  du  thermomètre. 
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et  j'ai  pu,  non-seulement  obtenir  la  confirmation  de  mes  pre- 
miers résultats,  mais  encore  y  ajouter  un  certain  nombre  de 
faits  nouveaux.  Je  renvoie  à  un  autre  mémoire  conlenu  dans 
ce  numéro  (p.  498  à  p.  506)  les  détails  concernant  la  constitution 
de  ce  nouvel  appareil,  et  je  passe  maintenant  aux  résultats  que 
je  lui  dois.  Voici  d*abord  un  résumé  de  ces  résultats  : 

l""  Quand  on  retient  son  haleine  après  une  ample  inspiration, 
la  température  sur  l'artère  radiale  commence  à  s'abaisser 
après  un  temps  variant  de  trois  à  quarante-cinq  secondes.  Dans 
la  majorité  des  cas,  l'abaissement  commence  dans  l'espace  de 
cinq  à  dix  secondes. 

2°  Le  temps,  au  bout  duquel  le  maximum  de  l'abaissement 
de  température  est  atteint,  varie  notablement.  Dans  beaucoup 
de  cas,  la  température  baisse  encore  à  la  fin  de  Texpérience  et 
continue  à  s'abaisser  quelques  moments  après.  Dans  d'autres 
cas,  au  bout  de  la  moitié  ou  des  trois  quarts  d'une  minute,  l'a- 
baissement cesse  et  quelquefois  Ton  observe  alors  une  légère 
tendance  à  une  élévation  de  température. 

5"*  Toutes  choses  égales,  d'ailleurs,  on  trouve  ordinairement 
que  plus  est  long  le  laps  de  temps  pendant  lequel  la  respiration 
peut  être  retenue,  plus  est  grand  l'abaissement  total  de  tempé- 
rature. 

4""  L'abaissement  de  température  est  généralement  plus  rapide 
au  commencement  de  l'expérience. 

S""  Le  degré  d'abaissement  de  température  varie  beaucoup.  11 
s'élève  quelquefois  à  O^'yOl  cent,  et  d'autres  fois  à  0<'9001  cent, 
seulement. 

6""  Une  ample  inspiration  ne  produit  par  elle-même  aucun 
effet  appréciable.  Il  faut  toujours  suspendre  la  respiration  pour 
produire  un  abaissement  de  température. 

Poussant  plus  loin  ces  recherches,  j'ai  trouvé  qu'il  n'était  pas 
nécessaire  de  faire  une  ample  inspiration  avant  de  suspendre 
la  respiration  pour  produire  un  abaissement  de  température 
sur  l'artère  radiale.  11  suffit,  en  effet,  de  suspendre  simple- 
ment la  respiration  après  une  inspiration  ordinaire  pour  obte- 
nir ce  résultat.  L'abaissement  ainsi  obtenu  parait  même  être 
(pour  un  même  laps  de  temps)  presque  aussi  grand  que  q^uand 
on  a  fait  d'abord  une  ample  inspiration.  11 /va  sans  dire  ijue, 
dans  ce  dernier  cas,  on  peut  çuspendre  sa  respiration  pendant 


';  /^ti^ 
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plus  longtemps  que  quand  on  a  retenu  son  haleine  après  une 
inspiration  ordinaire,  et  consèquemment  on  obtient  un  plus 
grand  abaissement  total  de  température.  De  là,  la  nécessité  de 
comparer  des  temps  égaux. 

Je  recherchai  ensuite  si  d'autres  parties  du  poignet  ont  leur 
température  affectée,  aussi  bien  que  la  peau  qui  recouvre  Far- 
tère. 

Les  conclusions  suivantes  ont  été  tirées  d'un  grand  nombre 
d'expériences  sur  ce  point  particulier. 

l""  la  température  des  parties  du  poignet  autres  que  celle  re- 
couvrant l'artère,  en  général,  ne  s'abaisse  pas  quand  on  sus- 
pend la  respiration  après  une  inspiration  soit  ample  soit  ordi- 
naire. 

^^  Dans  le  peu  de  cas  où  un  abaissement  survient,  il  est 
toujours  moindre  que  sur  l'artère. 

5**  Dans  une  grande  proportion  de  cas,  non-seulement  il  n*y 
fl,  comme  je  Tai  dit,  pas  d'abaissement  de  température,  mais, 
au  contraire,  il  y  a  une  élévation  très-perceptible. 

4"^  Si  l'expérience  est  suffisamment  prolongée,  l'élévation  de 
température  cesse  fréquemment  et  une  tendance  à  l'abaissement 
se  manifeste. 

Cherchons  maintenant  l'explication  des  phénomènes  que 
nous  avons  rapportés  jusqu'ici. 

Et,  d'abord,  il  importe  de  tenir  compte  des  conditions  d'où 
dépende  naturellement  la  température  d'un  membre. 

La  perte  de  la  chaleur  dans  le  milieu  environnant  demeurant 
constante,  la  température  d'un  membre  dépend  de  trois  condi- 
tions-: 

i""  L'activité  des  changements  moléculaires  dans  le  membre; 
2*"  la  quantité  de  sang  reçue  par  le  membre  ;  3"  la  tempéra- 
ture du  sang  au  moment  où  il  arrive  au  membre. 

H  est  clair  que  les  deux  premières  conditions  se  rattachent 
plus  ou  moins  l'une  à  l'autre.  L'activité  des  changements  mo- 
léculaires dépend  (toutes  choses  égales  d'ailleurs)  de  la  quantité 
de  sang.  Mais  ce  serait  une  grande  erreur  de  supposer  que  la 
quantité  de  sang  iournie  à  un  membre  exerce  une  influence  sur 
|a  température,  simplement  en  vertu  des  changements  dans  Tac- 
tivité  nutritive  du  membre.  La  température  d'un  membre  en 
état  de  repos  est  toujours  plus  élevée  sur  une  grande  artère 
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que  sur  tout  aulrc  point  équîdistant  du  tronc  du  corps.  J'ai 
prouvé  ce  ftiil  par  des  expériences  directes  sur  toutes  les  gran- 
des artères  des  extrémités,  et  Ton  peut  tirer  la  même  conclu- 
sion des  expériences  de  John  Davy  bien  qu'il  n'en  fasse  lui-même 
nullement  mention  ^  Le  sang,  dans  les  grandes  artères,  ayant, 
conséquemment,  une  température  plus  élevée  que  dans  le  reste 
du  membre,  il  s'ensuit  nécessairement  qu'une  augmentation 
dans  la  quantité  du  sang  qui  passe  dans  un  membre,  dans  un 
laps  de  temps  donné,  doit  en  élever  la  température  indépen- 
damment de  tout  changement  dans  les  transformations  nutri- 
tives. 

A  l'égard  de  la  troisième  condition,  il  est  évident  que,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  plus  la  température  du  sang  est  éle- 
vée quand  il  entre  dans  le  membre,  plus  celui-ci  sera  chaud, 
et  vice  versa. 

Maintenant,  c'est  dans  le  changement  d'une  ou  de  plusieurs 
de  ces  conditions  que  nous  devons  trouver  l'explication  de  nos 
résultats.  Commençant  par  la  première  condition,  voyons  si  les 
variations  de  la  température  observées  peuvent  s'expliquer  par 
quelque  changement  dans  l'activité  nutritive  du  membre. 

Une  augmentation  dans  le  nombre  et  l'étendue  des  respira- 
tions doit  (si  quelque  chose  le  peut)  augmenter  l'activité  nutri- 
tive du  membre  en  introduisant  dans  le  sang  une  plus  grande 
quantité  d'oxygène;  doùil  suit  qu'une  ^/^va^mt  de  température 
devrait  être  obtenue,  tandis  que,  en  réalité,  c'est  un  abaisse- 
ment  que  l'on  observe. 

Le  même  raisonnement  s'applique  jusqu'à  un  certain  point  à 
la  suspension  de  la  respiration  après  une  ample  inspiration. 
Dans  ce  cas,  un  plus  grand  volume  d'air  est  introduit  dans  les 
poumons,  et  cet  air  est  soumis  à  une  plus  grande  surface 
d'absorption.  Amesurequerairsevicie,l'élatdeschoses change  ; 
mais  l'abaissement  de  température  commence  ordinairement 
en  cinq  ou  six  secondes,  longtemps  avant  qu'on  aperçoive 
aucune  gène  dans  la  respiration,  et  alors  que  la  quantité  d'oxy- 
gène doit  être  encore  relativement  grande,  et  quelquefois  vers  la 
fin  Je  l'expérience,  au  moment  même  où  le  besoin  d'oxygène  est 
le  plus  grand,  la  température  cesse  de  baisser  et  parfois  montre 

*  Anai.  and  .physhl.  liesearches.  vol.  !•%  p.  150. 


INFLUENCE   DE   LA   RESPIRATION   SDR    LA   CHALEUR  ANIMALE.  485 

même  une  légère  tendance  à  s'élever.  Si  nous  ne  possédions 
pas  d'autre  fait  que  celui-ci  :  que  la  température  sur  Tarière 
radiale  s'abaisse  quand  on  suspend  sa  respiration  à  la  fin  d'une 
inspiration  ordinaire,  on  pourrait  croire  que  Tinsuflisance 
d'oxygène  a  quelque  relation  avec  le  résultat.  Mais  en  présence 
des  autres  faits  que  nous  avons  relatés,  cette  opinion  devient 
inadmissible. 

Nous  devons  conséquemmenl  chercher  notre  explication  dans 
quelque  modificalion  des  deux  autres  conditions,  c'est-à-dire 
dans  une  insuffisance  dans  la  quantité  de  sang  reçu  par  le 
membre,  ou  bien  dans  un  changement  dans  la  température  du 
sang  avant  qu'il  entre  dans  le  membre. 

11  sera,  cependant,  plus  convenable  de  renverser  l'ordre  ci- 
dessus,  et  de  rechercher  d'abord,  si  nos  résultats  sont  dus  n 
un  changement  dans  la  température  du  sang  avant  son  entrée 
dans  le  membre. 

Dans  son  passage  à  travers  les  poumons,  le  sang  est  soumis 
à  des  influences  qui  tendent  à  faire  baisser  sa  température.  Ces 
influences  sont  :  une  évaporation  d'eau, [et  le  contact  avec  l'air 
provenant  de  l'atmosphère  ambiante,  air  plus  froid  que  le  sang. 
Une  augmentation  dans  le  nombre  et  dans  l'étendue  des  respi- 
rations doit  nécessairement  augmenter  l'activité  de  ces  in- 
fluences, car  il  entre  plus  d'air  dans  les  poumons,  et  une  plus 
grande  surface  pulmonaire  expose  plus  de  sang  à  l'action  de 
l'air,  et  de  plus  l'air  est  renouvelé  plus  rapidement. 

Nous  avons  donc  ici  toutes  les  conditions  nécessaires  à  une 
augmentation  de  perte  de  chaleur;  et  s'il  n'existe  pas  d'in* 
fluence  contraire,  nous  devons  nous  attendre  à  ce  que  le  sang 
chassé  par  le  ventricule  gauche  devienne  plus  froid  qu'aupa- 
paravant. 

Le  mémo  raisonnement  s'applique,  en  partie  ^  au  cas  dans  le- 
quel la  respiration  est  retenue  après  une  iorte  inspiration.  Ici, 
comme  dans  le  cas  précédent,  un  plus  grand  volume  d'air  est 
introduit  et  une  plus  grande  surface  pulmonaire  est  exposée  au 
contact  de  l'air.  Conséquemment,  dès  les  premiers  moments  de 
l'expérience,  il  doit  y  avoir  un  abaissement  de  température. 
Mais  l'air  bientôt  s'échaufle,  atteint  la  température  du  sang,  et 
devient,  en  outre,  saturé  de  vapeurs  aqueuses  ;  et  quand  cela 
s'est  produit,  non-seulement  la  température  doit  cesser  de 
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s'abaisser,  mais  le  sang  du  ventricule  gauche  doit,  au  con- 
traire, devenir  plus  chaud  qu'auparavant. 

Par  cette  raison,  nous  aurions  dû  trouver  dans  la  première 
partie  de  notre  expérience  un  abaissement^  et  dans  la  seconde, 
une  élévation  de  température. 

Mais  bien  qu'une  élévation  soit  quelquefois  observée,  c'est  là 
une  exception  et  non  la  règle  ;  et  de  plus  quand  elle  existe,  elle 
est  très-légère.  En  outre,  nous  avons  déjà  dit  qu'un  abaisse- 
ment de  température  a  lieu  quand  on  suspend  la  respiration 
après  une  inspiration  ordinaire,  quoique  ici  le  sang,  au  lieu  d'être 
plus  exposé  aux  influences  refroidissantes,  y  soit  au  contraire 
moins  exposé. 

Il  est  important,  néanmoins,  d'avoirune  preuve  plus  décisive 
qu'un  refroidissement  du  sang  dans  les  poumons  n*est  pas  la 
cause  des  faits  que  nous  avons  observés.  Cette  preuve  est  four- 
nie par  une  série  de  recherches  que  j'ai  faites  sur  Tinfluence  de 
respirations  d'air  à  différentes  températures  et  à  différents  de- 
grés de  saturation  aqueuse. 

Il  est  évident  que  si  la  diminution  de  température  observée 
sur  l'artère  radiale,  quand  les  mouvements  respiratoires  sont 
augmentés  en  nombre  et  en  étendue,  ou  quand  la  respiration 
est  suspendue  après  une  forte  inspiration,  est  due  à  un  refroi- 
dissement du  sang  dans  les  poumons,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de 
diminution  de  température  quand  on  respire  de  l'air  qui  est 
à  la  température  même  du  sang  et  qui  est  saturé  de  vapeurs 
aqueuses. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  j'ai  été  conduit  par  plus  de 
60  expériences. 

1*  Quand  la  respiration  a  lieu  comme  à  l'ordinaire,  Ton  n'ob- 
serve aucune  différence  dans  la  température  sur  l'artère  ra- 
diale, soit  que  l'on  respire  de  Tair  à  50**  Fahr.  (10**  c.)  saturé  de 
vapeur  aqueuse,  ou  bien  de  l'air  à  130*  Fahr.  (54«  45  c.)  saturé 
aus  i  de  vapeur  aqueuse. 

2*  Quand  on  augmente  le  nombre  et  retendue  des  respira- 
tions pendant  que  l'on  respire  de  l'air  à  la  température  de  150* 
Fahr.  (54*  45  c)  saturé  de  vapeur  aqueuse,  un  abaissement 
de  température  sur  l'artère  a  lieu  exactement  de  même  que 
lorsqu'on  respire  de  l'air  à  50*  Fahr.  (10*  c). 

S""  Remplir  les  poumons  d'air  plus  chaud  que  le  sang  et  sa- 
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luré  de  vapeur  aqueuse,  n'empêche  pas  le  moins  du  monde 
un  abaissement  de  température  même  lorsqu'on  suspend  la 
respiration  après  l'inspiration  de  cet  air. 

En  un  mot,  tous  les  résultats  précédemment  rapportés  s'ob- 
tiennent, soit  que  les  influences  refroidissantes  dans  les  pou- 
mons aient  cessé  ou  non.  Il  est  donc  évident  que  nous  ne  pou- 
vons pas  trouver  dans  ces  influences  une  explication  de  nos 
résultats. 

11  reste  à  examiner  la  troisième  condition  dont  nous  avons 
parlé.  C'est  dans  une  altération  de  cette  condition  que  nous 
trouverons  la  cause  que  nous  cherchons. 

J'observai  de  bonne  heure  dans  les  séries  d'espériences  du- 
rant lesquelles  le  nombre  et  l'étendue  des  respirations  :>vaien( 
augmenté,  que  le  pouls  était  bien  décidément  affecté.  Quand 
cinq  ou  six  minutes  s'étaient  écoulées,  il  était  souvent  presque 
imperceptible,  et  plus  fréquent  que  de  coutume.  D'autre  part, 
durant  les  premières  minutes  il  augmentait  quelquefois  de 
force  ;  mais  toujours  au  moment  où  l'abaissement  de  tempéra- 
ture commençait,  il  donnait  des  signes  de  faiblesse.  Dans  les 
dernières  recherches,  le  sphygmographe  a  élé  employé,  et  la 
figure  1  est  un  bon  spécimen  des  nombreux  tracés  obtenus. 

Ce  tracé  montre  d'abord  le  pouls  naturel  ;  le  mouvement  des 
rouages  est  ensuite  arrêté;  puis,  après  deux  minutes  d'augmen* 
tation  du  nombre  et  de  l'élendue  des  respirations,  j'obtenais  la 
seconde  partie  du  tracé.  Cette  seconde  partie  montre  un  abais- 


sement de  tension,  une  diminution  de  force  et  une  augmenta- 
tion de  fréquence.  Plus  l'expérience  est  prolongée,  plus  ces 
résultats  sont  marqués.  Si,  de  l'autre  cùté,  nous  examinons  le 
pouls  avant  deux  minutes,  nous  obtenons  souvent  des  résultats 
très-différents.  La  ligure  2  est  un  tracé  pris  au  Iwut  d'une  demi- 
minute.  Elle  montre  une  diminution  de  tension  et  une  augmen- 
tation de  fréquence,  commel'aulre  tracé,  mais  uneaugmentalion 
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au  lieu  d'une  {JtmitiutioH  de  torce.  La  fi^re  5  est  un  autre  tracé 
pris  au  bout  d'une  demi-miaute  seulement.  11  montre  une  aug- 


mentation de  tension  avec  une  diminution  de  force  et  augmen- 
tation de  fréquence.  Mais  quoique  ces  résultats  puissent  être 


obtenus  pendant  les  premiers  moments  de  l'expérience,  tôt  ou 
lard  nous  obtenons  le  tracé  donné  dans  la  figure  1 ,  et  quand  ce 
type  de  pouls  parait,  la  température  commence  invariablement 
h  tomber.  La  quantité  de  sang  reçu  par  l'artère  est  en  etTet 
diminuée.  La  rapidité  croissante  du  pouls  tend,  il  est  vrai,  à 
contre-balancer  l'efTel  de  la  perte  de  force  dans  les  pulsations, 
mais  elle  est  impuissante  à  le  faire  jusqu'à  un  certain  point. 
L'abaissement  de  température  est  dâ  conséquemment  à  la  di- 
minution de  quantité  du  sang  reçu  du  cneur. 

Quelle  est  la  cause  de  celte  modification  du  pouls?  M.  Marey' 
a  éludié  avec  soin  les  effets  d'une  pleine  inspiration  et  d'une 
pleine  expiration  sur  la  circulation  artérielle.  Dans  notre  expé- 
rience, qui  diffère  beaucoup  de  celle-là,  il  y  a  une  rapide  suc- 
cession de  fortes  inspirations  et  expirations,  qui  produisent 
une  altération  marquée  de  la  circulation.  Au  commencement 
de  l'expérience,  on  peut  obtenir  presque  toutes  les  variétés  pos- 
sibles de  tracé,  mais  finalement  nous  obtenons  toujours  la 
condition  représentée  dans  la  figure  1 . 

M.  Marey  considère  les  résultats  de  ses  expériences  comme 
étant  dus  entièrement  à  des  causes  mécaniques.  Admettant  que 

*  PhT^inl.  inf^ic.  de  la  circulation  du  sang.  Paris,  iSSS,  p.  388. 
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ces  causes  jouent  un  certain  rôle  dans  la  condition  du  pouls 
que  nous  étudions,  il  parait  néanmoins  probable  qu'une  alté- 
ration directe  dans  l'action  du  cœur  a  lieu  sous  l'influence  du 
système  nerveux.  En  effet,  M.  Brown-Séquard'  a  prouvé,  il  y  a 
déjà  nombre  d'années,  qu'un  effort  énergique  et  prolongé 
d'inspiration  produit  un  effet  marqué  sur  l'action  du  cceur, 
dans  des  circonstances  où  toute  influence  mécanique  du  thorax 
ot  des  poumons  sur  le  cceur  est  impossible,  puisque  le  Itiorax 
est  largement  ouvert.  Dans  ces  cas,  il  établit  qu'en  même  temps 
que  l'action  du  centre  nerveux  s'exerce  sur  les  muscles  inspi- 
ratours,  une  influence  nerveuse  arrestatrice  du  cœur  se  pro- 
page par  les  nerfs  vagues. 

Si  nous  examinons  quelle  est  la  condition  du  pouls  quand  on 
suspend  la  respiration  après  une  forte  inspiration,  nous  obte- 
nons les  résultais  représentés  dans  les  tracés  ci-joints  (fig.  4 


et  5).  La  figure  4  montre  d'abord  le  tracé  normal.  On  arrête  les 
rouages  de  la  machine  au  point  marqué  a,  puison  fait  une  forle 


inspiration  après  laquelle  on  suspend  la  respiration.  Au  bout  de 
quelques  secondes,  la  machine  est  encore  mise  en  mouvement 
et  la  seconde  partie  du  tracé  est  obtenue.  Celte  partie  montre 
une  diminution  de  tension  avec  une  légère  augmentation  de 
force.  La  machine,  qui  a  été  arrêtée  au  point  b,  est  maintenant 
mise  en  mouvement  pour  la  troisième  fois,  après  environ  dix 


*  Journal  de  la  phgtMegir  de  l'homme,  etc.,  1S58;  vol.  I,  p.  519. 
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secondes  &  partir  du  moment  où  la  respiration  a  été  suspendue, 
et  l'on  obtient  la  troisième  partie  du  tracé. 

Cette  dernière  partie  montre  une  élévation  de  tension,  une 
diminution  de  force  et  une  augmentation  de  fréquence. 

La  seconde  partie  de  la  figure  ^montre  les  mêmes  altérations. 
Toi  les  rouages  de  la  machine  furent  mis  en  mouvement  pour  la 
seconde  fois,  après  )a  suspension  de  la  respiration  pentknt  en- 
viron dix  secondes. 

Il  importe  maintenant  que  l'on  se  rapelle  que  l'abaissement 
de  température  commence  ordinairement  de  5  à  10  secondes, 
après  l'arrêt  de  la  respiration.  Cet  abaissement  coïncide  consé- 
quemment  avec  l'état  du  pouls  montré  par  la  dernière  partie 
des  (racés.  D'où  il  suit  que  malgré  la  présence  d'une  plus 
grande  quantité  de  sang  dans  l'artère  (comme  le  montre  une 
augmentation  de  tension),  la  température  s'abaisse.  Ceci  néan- 
moins est  parfaitement  naturel  et  s'explique  sans  peine  par  les 
principes  de  physique.  Ou  peut  obtenir  précisément  les  mêmes 
résultats  quand  on  pompe  de  l'eau  chaude  à  travers  un  tube, 
dans  des  conditions  analogues  h  celles  qui  existent  dans  la . 
circulation. 

J'ai  prouvé  ceci  par  l'expérience  suivante  : 

Un  courant  d'eau  chaude  est  pompé  avec  régularité  et  sans 
interruption,  au  moyen  d'une  petite  machine  k  vapeur,  le  long 
d'un  tube  élastique  sur  lequel  le  sphygmographe  et  un  thermo- 
pile  sont  placés.  Quand  l'équilibre  de  la  température  est  établi, 
les  rouages  du  sphygmographe  sont  mis  en  mouvement,  et  la 
première  partie  du  tracé  représenté  figure  6  est  obtenue.  En- 


suite les  rouages  étant  arrêtés,  on  comprime  l'ouverture  ter- 
minale, et  les  rouages  sont  encore  mis  en  mouvement  à  l'ex- 
piration de  quelques  secondes.  I<a  seconde  partie  du  tracé 
montre  une  élévation  de  tension  et  une  diminution  de  la  force 


J 
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de  pulsalion.  Concurremment  avec  ce  changement  de  tracé,  la 
température  s  abaisse. 

En  effet,  ce  n*est  pas  la  quantité  absolue  d'eau  présente  dans  le 
tube  qui  exerce  une  influence  sur  la  température^  mais  la  quantité 
reçue  du  réservoir  y  dans  chaque  unité  de  temps  y  c^est-à-dire  la 
température  d'un  point  dans  le  tube  ne  dépend  pas  de  la  quan- 
tité absolue  d'eau  présente  à  ce  point,  mais  de  la  quantité 
qui  y  passe  dans  un  temps  donné.  Pour  rendre  ce  fait  encore 
plus  clair,  imaginons  deux  tubes  par  lesquels  passe  l'eau  en- 
voyée par  la  pompe^  d'une  manière  égale,  d'un  réservoir  chauffé. 
Une  section  transverse  donnée  d'un  de  ces  tubes  contient  une 
demi-once  d'eau,  mais  la  quantité  de  nouveau  liquide  venant  du 
réservoir,  quipasseàce  point  durant  chaque  seconde,  n'est  que 
d'une  demi-once.  D'autre  part,  une  section  transverse  du  second 
tube  ne  contient  qu'une  demi-once  d'eau,  mais  la  quantité  de 
liquide  qui  passe  à  ce  point  dans  chaque  seconde  est  de  deux 
onces.  II  est  aisé  de  voir  qu'il  y  a  plus  de  chaleur  transportée 
dans  ce  dernier  cas  que  dans  le  premier. 

Si  nous  obstruons  l'ouverture  terminale  d'un  de  ces  tubes, 
une  augmentation  de  pression  immédiatement  a  lieu,  ainsi 
qu'un  retard  dans  le  mouvement  du  liquide.  Comme  résultat 
de  ceci,  la  quantité  d'eau  passant  à  un  point  donné  est  dimi- 
nuée, et  conséquemment  la  température  baisse,  quoique  la 
quantité  absolue  du  liquide  présent  dans  le  tube  soit  plus 
grande  qu'auparavant.  La  même  explication  s'applique  exacte- 
ment au  cas  de  Tartère  radiale.  Comme  on  le  verra  tout  à 
l'heure,  la  cause  de  l'augmentation  de  pression  dans  l'artère 
est  une  obstruction  sur  le  côté  veineux  de  la  circulation  dans 
le  thorax.  Ceci  est  équivalent  à  une  compression  de  l'ouverture 
terminale  du  tube.  A  la  suite  de  cette  obstruction,  les  veines, 
les  vaisseaux  capillaires,  et  finalement  les  artères,  deviennent 
gorgés  de  sang,  et  un  retard  général  dans  le  mouvement  de  ce 
liquide  est  produit.  Dans  ces  circonstances,  la  quantité  de  nou- 
veau sang  reçue,  à  un  point  donné,  dans  l'artère  radiale,  durant 
chaque  seconde,  est  diminuée,  quoique  le  vaisseau  soit  plus 
plein  qu'auparavant.  L'artère  n'étant  pas  capable  d'une  très- 
grande  distension,  l'augmentation  dans  la  quantité  totale  du 
sang  qui  s'y  trouve  n'est  pas  suffisante  pour  compenser  la  dimi- 
nution de  rapidité  delà  circulation.  Avec  un  tubeou  un  vaisseau 
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capable  d'une  augmentation  considérable  de  calibre,  le  résultai 
serait  différent.  L'expérience  suivante  montre  qu'il  en  est,  en 
effet,  ainsi. 

Un  courant  d'eau  chaude  est  pompé  dans  un  tube  consistant 
en  deux  parties.  La  première  partie  a  ses  parois  fermes  et 
élastiques,  et  ne  peut  être  distendue  au  delà  d'une  étendue 
très-limitée  ;  l'eau  remplit  complètement  cette  portion  du  tube. 
La  seconde  partie  a,  au  contraire,  des  parois  que  la  pression 
peut  aisément  distendre  et,  de  plus,  n'est  qu'en  partie  remplie 
de  liquide,  restant  ainsi  partiellement  affaissée.  La  température 
de  l'eau  dans  les  deux  parties  du  tube  est  obtenue  au  moyen 
d'aiguilles  thermo-électriques.  Si  maintenant  l'ouverture  ter- 
minale du  tube  est  comprimée,  une  augmentation  générale  de 
tension  s'ensuit,  et,  en  même  temps,  un  retard  dans  le  mou- 
vement de  l'eau .  La  température  baisse  dans  la  première  partie 
du  tube,  mais  monte  dans  la  seconde  partie.  La  raison  de  ceci 
est  évidente.  La  première  partie  du  tube  n'est  que  légèrement 
dilatable,  conséquemment  l'augmentation  dans  la  quantité  to- 
tale du  liquide  est  insuffisante  à  compenser  le  degré  plus  lent 
de  mouvement.  Dans  la  seconde  partie  cependant,  une  augmen- 
tation très-décidée  dans  la  capacité  du  tube  peut  avoir  lieu, 
celui-ci  ayant  été  préalablement  partiellement  affaissé.  Consé- 
quemment, la  grande  augmentation  dans  la  quantité  de  liquide 
logé  dans  cette  partie  du  tube  fait  plus  que  contre-balancer 
l'effet  de  la  diminution  de  rapidité  du  courant.  De  là  provient 
une  élévation  de  température. 

Cette  expérience  explique  pourquoi  l'abaissement  de  tempé- 
rature, quand  la  respiration  est  suspendue,  est  confiné  a  la 
région  directement  sur  l'artère,  et  pourquoi  d'autres  parties  au 
Contraire  montrent  souvent  une  élévation  de  température.  Les 
veines  et  les  vaisseaux  capillaires,  comme  la  seconde  partie  de 
tiotre  tubcj  sont  capables  de  contenir  une  bien  plus  grande 
quantité  de  sang  qu'ils  n'en  contiennent  ordinairement.  Une 
obstruction  dans  la  partie  veineuse  de  la  circulation  cause  une 
grande  distension  de  ces  vaisseaux,  et  Taugmentation  de  la 
quantité  de  sang  qu'ils  contiennent  suffit  pour  cotitre-balancer, 
temporairement  au  moins,  l'effet  du  retard  dans  le  mouvement 
du  liquide. 

J'ai  déjà  dit  que  la  cause  de  l'augmentation.de  tension  dans 
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Tarière  radiale  est  due  à  une  obstruction  sur  le  côté  droit  ou 
veineux  de  l'appareil  circulatoire  dans  le  thorax.  Voici  la  preuve 
de  cette  assertion  : 

Si  le  sphygmographe  est  placé  sur  une  des  veines  superfi- 
cielles soit  de  la  tête,  des  bras  ou  des  extrémités  inférieures, 
une  élévation  sensible  de  pression  est  observée  quand  la  respi- 
ration est  suspendue  après  une  for(e  inspiration  ou  même  une 
inspiration  ordinaire.  Cette  élévation  de  pression  commence  en 
quelques  secondes,  et  précède  toujours  l'élévation  de  pression 
observée  dans  les  artères.  Il  n*est  pas  nécessaire  de  placer  le 
sphygmographe  sur  une  veine  proéminente,  car  il  y  a  un  gon- 
flement général  du  membre  entier. 

Pour  comprendre  comment  ce  résultat  est  produit  en  suspen- 
dant la  respiration,  il  faut  se  rappeler  que  ce  qu'on  appelle 
suspendre  la  respiration  n'est  pas  un  état  d'effort  continuel 
d'inspiration,  mais,  au  contraire,  une  suspension  complète  de 
tout  effort,  alors  que  les  poumons  sont  remplis  d'air.  La  glotte 
est  alors  fermée,  de  sorte  que  la  sortie  de  l'air  est  empêchée. 
Il  est  facile  à  qui  que  ce  soit  de  s'assurer  de  la  vérité  de  ce  fait, 
en  essayant  l'expérience  sur  sa  propre  personne.  Le  thorax 
peut,  cda  va  sans  dire,  être  maintenu  plein  d'air  en  tenant  les 
muscles  inspirateurs  dans  un  état  de  contraction  fixe,  la  glotte 
demeurant  ouverte.  Très-peu  de  pratique  montre  que  ceci  n'est 
pas  la  condition  des  choses  quand  Thaleine  est  retenue  à  la 
manière  ordinaire.  Je  répète  que  retenir  l'haleine  consiste  a 
fermer  la  glotte  et  ensuite  à  suspendre  tout  effort  inspirateur» 
Comme  résultat  de  ceci,  le  contenu  du  thorax  doit  être  assujetti 
à  une  pression  très-décidée.  Avec  la  cessation  de  l'effort  inspi- 
rateur, les  côtes  s'affaissent,  ainsi  que  le  tissu  pulmonaire.  En 
outre,  il  y  a  la  pression  des  viscères  abdominaux  qui  ont 
été  refoulés  hors  de  leur  place.  Si  nous  prenons  les  figures  de 
M.  Hutchinson*,  nous  avons  comme  force  d'affaissement  des 
côtes,  à  la  fin  d'une  forte  inspiration,  300  livres,  pendant  que 
celle  des  poumons  est  de  150  livres,  ce  qui  donne  une  pression 
totale  de  450  livres^  supportée  par  lecontenu  du  thorax.  Quand  la 
respiration  est  suspendue  à  la  fin  d'une  inspiration  ordinaire^ 
la  pression  est  naturellement  beaucoup  moindre  ;  cependant, 
même  dans  ce  cas,  elle  est  très-considérable.  Cette  pression 

'  CifclopietUa  ofAnat,  et  Phffêiol,  toi.  IV,  pert.  II,  p.  105^ 
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iiatureUement  alTecle  le  cAté  droit  de  la  circulation  plus  que 
le  gauche,  en  raison  de  la  plus  grande  compressibilité  du  pre- 
mier. D'après  te  fait  que  les  veines  des  extrémités  supérieures  et 
celles  des  extrémités  inférieures  sont  distendues,  il  est  ëvidcDt 
que  le  siège  de  l'obstruction  est  tel  qu'il  affecte  les  deux  veines 
caves.  Mais  il  n'est  pas  facile  de  décider  si  l'obstruction  est  due 
à  la  compression  ces  deux  vaisseaux  ou  si  le  côté  droit  du  cœur 
est  affecté,  ou  enfin  si  elle  a  son  siège  d(\ns  la  circulatioa 
pulmonaire. 

Il  n'est  pas  improbable,  d'ailleurs,  que  l'action  du  cœur  est 
directement  aflectée  par  une  influence  du  système  nerveux. 
Avec  l'élévation  de  la  tension,  le  tracé  du  pouls  montre  une 
augmentation  de  fréquence.  Ceci  est  directement  contraire  aux 
lois  physiques  de  la  circulation,, et  indique  très-distinctement 
une  altération  dans  l'état  normal  des  battements  du  cœur.  Il 
est  vrai  que  M.  Marey  a  tenté  d'expliquer  l'accroissement  de 
fréquence  du  pouls,  quand  le  contenu  du  thorax  est  comprimé, 
d*après  un  principe  purement  mécanique.  Il  considère,  en  effet, 
que  la  compression  qui  existe  dans  le  thorax  aide  le  cœur  à  se 
contracter,  le  rendant  ainsi  capable  d'exécuter  un  plus  grand 
nombre  de  battements  en  un  temps  donné'.  Mais,  quoique  la 
compression  puisse  aider  l'organe  à  se  contracter,  elle  devient 
un  obslacle  formidable  à  sa  dilatation  ;  il  perd  ainsi  autant 
sinon  plus  qu'il  ne  gagne.  C'est  comme  si  l'on  opérait  avec 
une  pompe  foulante  dans  une  chambre  à  air  comprimé,  l'inté- 
rieur de  la  pompe  communiquant  avec  l'atmosphère  extérieure, 
chaque  descente  du  piston  est  alors  accélérée,  mais  chaque  éléva- 
tion est  d'autant  retardée. 

La  condition  du  pouls  quand  la  respiration  est  suspendue 


à  la  fin  d'une  inspiration  ordinaire,  reste  à  être  considérée.  La 
figure  7  est  un  spécimen  des  tracés  obtenus  dans  ces  circon- 

■  CirculalioD  du  saiig,  p.  SS5. 
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tances.  Il  présente  les  mêmes  traits  caractéristiques  que  ceux 
obtenus  quand  on  retient  son  haleine  à  la  fm  d^une  ample  inspi- 
ration. La  même  distension  du  système  veineux  existe  aussi, 
comme  il  est  prouvé  par  le  sphygmographe.  Enfin  tout  ce  qui  a 
été  dit  de  Tun  s*applique  à  l'autre. 

Avant  de  terminer  ce  mémoire,  je  désire  dire  quelques  mots 
sur  l'application  de  quelques-uns  des  résultats  de  mes  recherches 
à  la  solution  d'une  importannte  ^question  de  physiologie, 
savoir  :  V effet  de  la  respiration  sur  la  température  du  sang  dans 
les  poumoiis.  Commençant  par  la  théorie  de  Lavoisier,  qui  regar- 
dait les  poumons  comme  les  grands  centres  de  la  combusiion, 
les  physiologistes  ont  graduellement  passé  à  Tautre  extrême, 
et  en  sont  venus  à  regarder  Teffet  de  la  respiration  sur  la  tem- 
pérature du  sang  dans  les  poumons  comme  étant  seulement 
réfrigérante ^  Les  recherches  de  M.  Bernard,  qui  paraissaient 
prouver  que  le  sang  est  toujours  moins  chaud  dans  le  côté 
gauche  que  dans  le  côté  droit  du  cœur,  ont  fortement  con- 
tribué à  cette  opinion.  Mais  des  sources  d'erreur  existaient 
dans  la  méthode  poursuivie  par  M.  Bernard,  comme  il  a  été 
distinctement  démontre  par  M.  Savory  *.  De  plus,  M.  Colin,  en 
répétant  ces  expériences,  est  arrivé  à  des  résultats  variés.  Dans 
50  sur  80  cas,  la  température  était  plus  élevée  dans  le  ventricuk 
gauche  que  dans  le  droit'.  La  question  n'est  donc  pas  décidée. 

J'ai  démontré  dans  ce  mémoire  que  quand  on  respire  d'une 
manière  normale,  on  n'obàervc  aucune  différence  dans  la  tem- 
pérature sur  l'artère  radiale,  soit  qu'on  respire  de  l'air  moins 
chaud  que  le  sang  ou  qu'on  respire  de  l'air  à  i  30*  Fahr.  (54", 
45  c),  saturé  de  vapeur  aqueuse.  Cependant,  dans  ce  dernier 
cas,  toute  diminution  de  la  chaleur  du  sang  dans  les  poumons 
est  arrêtée  d'une  manière  eflicacc.  Maintenant ,  si  nous 
supposons  que  le  sang  éprouve  ordinairement  un  abaissement 
de  température  d'un  tiers  de  degré  centigrade  durant  son  pas- 
sngeà  travers  les  poumons  (ce  qui  est  exactement  ce  qui  arrive 
d'après  les  expériences  de  M.  Bernard*),  il  s'ensuit  que  respi- 


*  Voy.  Gavarret,  Delà  chaleur  produite  par  1rs  êtres  vivaiUs.  I  "55,  p.  303. 

*  W.  s.  ^ATonT.  On  the  Relative  Température  of  Arteriol  and  Venous  Uiood.  liOii- 
don,  1800.  t 

^  l/mdm  Ijancety  25  novembre  1865. 

*  îjeçonê  sur  les  propriéléê  des  tissus  vivants,  ISGO,  p.  -210. 
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rer  de  lair  ù  une  température  plus  chaude  que  le  sang,  et  qui 
est  saturé  de  vapeur  aqueuse,  doit  agir  sur  le  sang  contenu  dans 
le  ventricule  gauche  de  façon  à  le  rendre  d'un  tiers  de  degré  cen- 
tigrade plus  chaud  qu'à  l'ordinaire,  puisque  toute  perte  de  cha- 
leur dans  les  poumons  est  empêchée.  Si  le  sang  provenant  du 
ventricule  gauche  a  une  température  d'un  tiers  de  degré  centi- 
grade plus  élevée  que  de  coutume,  il  me  semble  qu'on  ne  peut 
échapper  à  la  conclusion  que  la  température  sur  l'artère  radiale 
doit  être  changée  suffisamment  pour  produire  un  effet  ma- 
nifeste sur  un  appareil  capable  de  déceler  et  d'indiquer  môme 
moins  de  j^  de  degré  c;  et  cependant,  comme  nous  l'avons 
dit  auparavant,  aucun  changement  n'est  observé. 


CONCLUSIONS 

1"  L'augmentation  de  fréquence  et  d'étendue  des  mouvements 
respiratoires  pendant  dix  minutes  peut  causer  un  abaissement 
de  température  de  2«  Fahr.  M%41  cent.)  sur  l'artère  radiale. 

2**  Quand  la  respiration  est  suspendue  à  la  fin  d'une  inspi- 
ration ordinaire  ou  complète,  la  température  sur  l'artère 
radiale  peut  descendre  de  yj^^  à  —^  de  degré  centigrade  dans 
l'espace  d'une  minute  à  une  minute  et  demie.  L'abaissement 
<;onimence  ordinairement  quelques  secondes  après  la  suspen- 
sion de  la  respiration. 

3*  La  température  des  parties  de  l'avant-bras  autres  que 
celles  sur  l'artère  radiale  n'est  pas  influencée  ou  bien  est  très- 
légèrement  augmentée  par  la  suspension  de  la  respiration,  après 
une  inspiration  complète  ou  ordinaire. 

4f®  La  cause  de  l'ubaissemenl  de  tcïnpéralure,  quand  le 
nombre  et  l'étendue  des  respirations  est  augmenté,  se  tiouve 
dans  un  changement  de  la  circulation.  Le  sphygmographe 
montre,  dans  ces  cas,  une  diminution  de  la  tension  et  de  la 
force  du  pouls  et  une  augmentation  de  fréquence.  11  n'est  pas 
improbable  que  ces  changements  de  circulation  sont,  jusqu'à 
un  certain  point,  l'effet  de  causes  punMuent  mécaniques,  mais 
ils  semblent,  au  moins  en  partie,  dus  à  une  modification  directe 
de  l'action  du  cœur  par  une  influence  nerveuse. 

o»  La  cause  de  l'abaissement  de  tempéra ture>  quand  la  respi* 


UFLUENCE    DE    LÀ   RESPIRATION   SUR  LA  CHALEUR  AKIMALE.  197 

ration  est  suspendue,  dépend  aussi  de  changements  dans  la  cir- 
culation. Le  sphygmographe  montre  que  la  tension  augmente 
et  que  la  force  du  pouls  diminue  tandis  que  sa  fréquence  aug- 
mente. L'accroissement  de  tension  est  dû  à  une  obstruction 
dans  le  thorax,  dans  le  côté  droit  de  l'appareil  circulatoire. 
Comme  résultat  de  cette  obstruction,  il  survient  une  congestion 
veineuse  générale  :  il  y  a,  en  effet,  un  gonflement  de  toute  Té- 
tendue  des  membres.  La  congestion  veineuse  produit  un  état 
analogue  dans  les  artères.  —  Avec  l'accroissement  de  tension, 
il  y  a  une  diminution  dans  la  quantité  de  sang  reçue  dans  un 
temps  donné,  dans  chaque  partie,  bien  qu'il  y  ait  une  augmen- 
tation de  la  quantité  absolue  de  sang.  L'abaissement  de  tempé- 
rature est  dû  à  l'arrivée  d'une  moindre  quantité  de  sang  par 
l'artère  radiale. 

6®  L'élévalion  de  température  des  parties  qui  ne  sont  pas 
au-dessus  de  l'artère  radiale  est  due  au  fait  que  ces  parties 
dépendent  pour  leur  température  de  l'élat  des  veines  et  des 
capillaires  et  que  ces  vaisseaux,  étant  très-dilatables,  se  gorgent 
de  sang  lorsqu'une  obstruction  existe  dans  le  côlé  veineux  de 
l'appareil  circulatoire,  dans  le  thorax,  et  que  la  quantité  totale 
de  ce  liquide  fait  plus  que  compenser  (au  moins  temporaire- 
ment) la  diminution  dans  la  quantité  de  sang  nouveau  arrivant 
dans  un  temps  donné. 

7"  Tous  les  résultats  mentionnés  dans  ce  travail  ont  été 
obtenus  soit  que  l'air  respiré  fût  à  50°  Fahr.  (10'  cent.)  ou  à 
130«  Fahr.  (54%45  cent.) 

8"  Il  est  évident  que  le  sang  ne  peut  pas  ordinairement  être 
refroidi  autant  qu'on  l'a  cru  pendant  son  passage  dans  les  pou- 
mons, puisque  la  suspension  de  toutes  les  causes  de  relVoidisse- 
ment  qui  existent  dans  ces  organes  n'élève  pas  la  température 
sur  l'artère  radiale  de  ^hô  ^^  degré  centigrade. 
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Jusqu'à  présent,  rantimoine  et  le  bismuth  ont  fourni  la 
combinaison  thermo-ëlectrique  le  plus  sensible  qui  ait  été  em- 
ployée dans  les  recherches  physiologiques.  Des  combinaisons 
plus  sensibles  ont  été  connues  des  physiciens  depuis  longtemps, 
mais  on  n'en  a  pas  tirù  avantage.  Il  est,  cependant,  de  la  plus 
haute  importance  de  faire  usage  de  combinaisons  aussi  sensi- 
bles que  possible,  afin  que  le  nombre  de  paires  employé  puisse 
être  réduit  au  minimum.  11  est  désirable  que  la  masse  de  mê- 
lai soit  aussi  petite  que  possible  pour  qu'on  puisse  trouver 
promptcment  les  changements  de  température.  Il  va  sans  dire 
que  plus  le  nombre  de  paires  est  grand,  plus  est  grande  la 
masse  qui  doit  être  chauffée  ou  refroidie.  Conséquemment,  si 
nousavons, d'une  part,  quatre  paires  d'antimoineetdebismuthet, 
d'autre  part,  une  seule  paire  d'une  autre  combinaison,  douée 
d'une  force  électro-motrice  égale  à  celle  des  quatre  paires 
d'antimoine  et  de  bismuth,  il  est  clair  que  la  paire  unique  sera 
bien  préférable  aux  quatre  autres  malgré  la  similarité  de  force 
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électro-motrice,  par  la  raison  que  la  masse  de  la  paire  unique 
est  plus  petite. 

J'ai  fait  usage  d'une  grande  variété  de  combinaisons ,  mais 
celle  que  j'ai  le  plus  employée  se  compose  de  bismuth  joint  à 
un  alliage  d'antimoine,  alliage  contenant  96  parties  d'anti- 
moine et  53  parties  de  zinc  en  poids. 

Je  dois  cet  alliage,  ainsi  que  nombre  d'autres,  à  l'obligeance 
de  M.  Moses  G.  Farmer,  de  Boston  (Élals-Unis),  qui,  depuis  plu- 
sieurs années,  s'occupe  sans  relâche  de  recherches  thermo- 
éleclriques,  conduites  avec  une  persévérance  el  un  talent 
vraiment  admirables.  J'ai  déterminé  avec  soin  la  force  électro- 
motrice  de  la  combinaison  de  cet  alliage  avec  du  bismuth,  aux 
diverses  températures  que  Ton  a  à  observer  dans  les  recherches 
sur  la  chaleur  animale  (les  expériences  de  M,  Farmer  ayant  été 
faites  à  des  températures  plus  élevées),  et  j'ai  trouvé  qu'elle 
est  tant  soit  peu  plus  de  4  fois  celle  de  la  combinaison  d'anti- 
moine et  de  bismuth. 

Avec  une  pile  composée  de  deux  paires  seulement  de  l'al- 
liage en  question  et  de  bismuth,  on  peut  trouver  0^,00025 
cent,  (j^)  quand  on  fait  usage  du  galvanomètre  de  Thomson  à 
son  maximum  de  sensibilité  ^  . 

Pendant  le  cours  des  expériences  relatées  dans  cet  article, 
les  piles  étaient  composées  de  deux  paires  chacune,  mais  le  gal- 
vanomètre était  ajusté  de  manière  à  ce  qu'il  pût  indiquer  bien 
près  de  0**,0005  cent.  (  jjoô)»  ^^  degré  de  délicatesse  étant  cer- 
tes suffisant. 

On  peut  voir  deux  des  piles  A  et  B  dans  la  planche  XII,  et  dans 
la  planche  XIII,  figure  4,  on  en  voit  une  de  grandeur  naturelle.  La 
longueur  des  petites  barres  d'alliage  et  de  bismuth  est  de  |  de 
pouce.  Les  jonctions  que  l'on  voit  couvrent  un  espace  d'envi- 
ron i  de  pouce  carré.  Les  paires  sont  montées  dans  des  capu- 
chons en  bois  de  f  de  pouce  de  hauteur  et  de  J  de  pouce  de 
diamètre  à  la  base.  Un  anneau  en  cuivre  jaune  entoure  le  capu- 
chon à  une  petite  distance  de  la  base,  et  au  moyen  de  rubans 
de  fil  passés  à  travers  les  trous  qu'on  voit  dans  l'anneau,  le 

*  Je  dois  dire  que  l'emploi  d'un  appareil  thermo-électrique  très-délicat,  dans  des 
recherches  physiologiques,  réclame  non-seulement  une  connaissance  parfaite  des 
principes  scientifiques  sur  lesquels  l'appareil  est  basé,  mais  aussi  beaucoup  d'habitude 
de  cette  espèce  d'expériences. 
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capuchon  peut  être  maintenu  en  sûreté  sur  une  partie  quelcon- 
que du  corps  *. 

Les  fils  métalliques  *>*>,  b'b',  planche  XII,  vont  des  thermo-piles 
A  et  B  à  deux  paires  de  vis  ^c,  ce,  fixées  sur  le  pied  de  l'instru- 
ment R.  A  droite,  on  voit  une  troisième  paire  de  vis  ^"^^  k 
laquelle  une  autre  thermo-pile  peut  être  attachée*  La  figure  1, 
planche  XIII,  montre  l'arrangement  général  de  cet  instrument. 
Cet  arrangement  est  comme  suit  : 

Des  vis  ce,  ce,  t'c'*  parlent  de  forts  fils  de  cuivre  ^^^  ^'^'^ 
^"^"y  qui  vont  aboutir  aux  coupes  à  mercure  ^e,  ce',  ce*.  On 
peut  aussi  voir  ces  coupes  dans  la  planche  XII,  où  elles  sont  in- 
diquées par  les  mômes  lettres  que  dans  la  planche  Xltl.  On  voit 
une  seconde  série  de  coupes  à  mercure  ^'  ^f'»  ^^  dans  les 
deux  planches.  11  n'y  a  aucune  connexion  entre  les  deux  séries 
de  coupes ,  excepté  à  l'aide  des  clefs  ^*'  ^^  i"^»  planche  XIL  On 
voit  à  la  figure  2,  planche  XIII,  une  de  ces  clefs  en  détail:  elle 
consiste  en  un  corps  de  clef  en  ivoire  ^^  et  quatre  jambes  tt, 
''ï'  en  fil  de  cuivre  assez  fort.  Les  jambes  du  même  côté  consis- 
tent en  un  bout  de  fil  métallique  courbé  dans  une  forme  appro- 
priée. Il  y  a  conséquemment  une  connexion  continuelle  et  non 
interrompue  entre  t  et  ^  et  aussi  entre  J'  et  i'.  Mais  les  deux, 
séries  de  jambes  sont  isolées  l'une  de  l'autre  par  le  corps  d'i- 
voire 1*.  Une  jambe  de  chaque  côté  est  droite  et  l'autre  est 
courbe. 

Les  deux  jambes  droites  plongent  dans  les  coupes  de  mercure 
^'  pendant  que  les  deux  jambes  courbes  plongent  dans  les 
coupes  '^  Ceci  établit  une  communication  parfaite  entre  les 
deux  séries  de  coupes.  Si,  en  poussant  du  doigt  la  clef  on  la 
fait  tourner  sur  les  jambes  droites  comme  sur  un  pivot,  les 
jambes  courbes  étant  maintenant  soulevées  et  hors  de  leurs 
coupes  'f»  le  circuit  se  trouve  interrompu.  Dans  cette  nou- 
velle position,  la  clef  est  supportée  par  le  fil  de  cuivre  fai- 
sant saillie,  c  fig.  2,  pi,  XIII,  qui  repose  sur  le  bouton  d'ivoire  »" 
vu  dans  la  planche  XII.  11  y  a  trois  de  ces  clefs,  une  pour  chaque 
•  série  de  vis.  La  clef  à  rexlrênie  droite  ^^  pi.  XII,  diffère  en  appa- 
rence des  autres,  mais  elle  est  formée  d'après  le  même  prin- 

*  l/nppnreil  décrit  rinns  cet  article,  à  l'exception  du  galvanomètre  et  du  rhéostat, 
a  éié  fait  par  M.  W.  0.  Chamberlain,  de  Boston,  dont  l'intelligence  et  l  habileté 
m'ont  été  d'un  grand  secours. 
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cipe.  La  paire  de  jambes  supplémentaire  et  la  série  addition- 
nelle de  coupes  à  mercure  sont  ajoutées  seulement  pour  rendre 
«iette  extrémilé  de  Tinslrument  symétrique  avec  l'autre  qui  a  un 
commutateur  à  mercure. 

Le  courant  passant  dans  les  coupes  à  mercure  ^^  planche  XIII, 
figures  1  et  2,  nous  allons  tracer  sa  course  ullérieure. 

Supposons  qu'il  entre  dans  la  coupe  à  droite.  On  observera  que 
toutes  les  coupes  de  droite  sont  en  communication  au  moyen 
des  fils  métalliques  k,  e.  s"  avec  le  simple  fil  **•  Les  fils  métal- 
liques e»  ^  passent  par-dessus  le  fil  i  sans  le  toucher.  Toutes 
les  coupes  de  gauche  sont  en  communication  au  moyen  des  fils 
métalliques  »-  •%  i"  avec  le  simple   lil  i-  Conséquemment,  tous 
les  courants  qui  entrent  par  les  trois  séries  de  vis  suivent  la 
même  course.  Le  courant  ayant  atteint  le  fil  métallique  ^*  a 
maintenant  son  choix  entre  deux  chemins  :  celui  de  droite  ou 
celui  de  gauche.  Nous  suivrons  d'abord  le  chemin  de  droite.  Le 
fil  métallique  ^  aboutit  et  plonge  à  droite  dans  la  coupe  à  mer- 
cure marquée  i .  —  Dans  cette  coupe  plonge  le  bout  d'une  bo- 
bine de   fil  métallique  tourné   autour  du  cylindre  ^  pi.  Xll 
dans  la  rainure  marquée  i .  L'outre  bout  de  la  bobine  plonge 
dans  la  coupe  de  mercure  2.  Conséquemment,  le  courant  doit 
passer  par  ce  rouleau  de  fil  métallique  pour  arriver  à  la  seconde 
coupe.  Dans  cette  seconde  coupe  plonge  un  bout  d'une  autre 
bobine  de  fil  métallic(ue  plus  long  et  qui  est  tourné  aussi  sur 
le  cylindre  dans  la  rainure  2,  pi.  XII,  l'autre  bout  de  cette  bo- 
bine plonge  dans  la  coupe  3.  Le  courant  sera  obligé,  consé- 
quemment, de  passer  ù  travers  cette  bobine  pour  atteindre  la 
coupe  5.  Avt^nt  qu'il  puisse  atteindre  la  coupe  9,  il  faut  qu'il 
passe  par  tous  les  fils  qui  sont  roulés  sur  le  cylindre.  Mais  il  y  a 
un  arrangement  au  moyen  duquel  nous  pouvons  régler  la  lon- 
gueur du  fil  traversé  par  le  courant.  Dans  la  planche  Xll,  tout 
près  du  cylindre,  on  voit  une  rangée  de  boulons  d'ivoire  ^^'ï*'»**. 
Ces  boutons  sont  directement  au-dessus  des  coupes  à  mercure 
dont  nous  avons  parlé.  Chaque  bouton  est  vissé  sur  le  haut 
d  un  fil  de  cuivre.  Ce  fil  passe  verticalement  à  travers  un  trou 
pratiqué  dans  le  pied  en  bois,  et  ensuite  se  fend  en  deux  jambes 
qui  plongent  dans  différentes  coupes  à  mercure.  Dans  la  plan- 
che XIII, figure  5,  on  voit  un  de  ces  arrangements  ;  ^  est  le  bouton 
«l'ivoire,  J  le  fil  de  cuivre  vertical  et  ^''  les  deux  jambes.  Alain- 
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tenant,  supposons  que  la  jambe  ^  plonge  dans  la  coupe  1  et  que 
la  jambe ^'  plonge  dans  la  coupe  2  :  le  courant,  dans  ce  cas, 
passera  directement  à  travers  ïes  jambes  de  cuivre  pour  entrer 
*  dans  la  coupe  2  sans  passer  par  le  rouleau  de  fil  métallique.  Si, 
cependant,  au  moyen  du  bouton  d'ivoire,  nous  soulevons  le^ 
jambes  de  cuivre  hors  des  coupes,  alors  le  courant  sera  oblige 
de  traverser  le  fil  métallique  sur  le  cylindre.  Il  est  consé- 
quemment  en  notre  pouvoir  d'altérer  la  résistance  de  notre  cir- 
cuit à  volonté,  en  levant  simplement  un  ou  plusieurs  boutons 
d'ivoire.  Si  tous  les  boutons  sont  abaissés,  le  courant  passe 
directement  et  arrive  à  la  coupe  9.  Sur  chaque  bouton  est  mar- 
quée la  résistance  qu'il  représente,  et  en  levant  ce  bouton,  le 
courant  est  obligé  de  passer  par  cette  longueur  de  fil  métalli- 
que. Ayant  atteint  la  coupe  9,  le  courant  passe  le  long  du  fil  mé- 
tallique ^  et  arrive  au  commutateur  de  mercure  /.  Cet  instru- 
ment étant  bien  connu  des  physiciens,  il  n'est  pas  nécessaire 
d'en  donner  une  description.  Il  suffit  de  dire  que,  grâce  à  son 
aide,  on  peut  changer  la  direction  du  courant  par  le  galvano- 
mètre s  (pl.XII,el  iig.2, pi. XIU). Du  commutateur, le courantsort 
par  la  vis  m'»  passe  par  le  galvanomètre  s  et  retourne  à  la  vis  "»• 
De  ce  point,  il  vaau  fil  métallique  i>  lequel,  comme  nous  Pavons 
dit  auparavant,  est  en  communication  avec  toutes  les  coupes 
de  mercure  de  gauche. 

Nous  avons  dit  que  quand  le  courant  arrive  au  fil  métallique 
11,  il  peut  passer  à  gauche  aussi  bien  qu'à  droite.  Si  nous  sui- 
vons le  fil  métallique  à  gauche,  nous  trouvons  qu'il  finit  dans 
la  coupe  à  mercure  marquée  iO.  Cette  coupe  ne  communique 
en  aucune  manière  avec  la  coupe  9,  mais  elle  est  en  communica- 
tion avec  la  coupe  1 1  par  les  jambes  de  cuivre  dont  nous  avons 
donné  une  description  auparavant.  Le  bouton  d'ivoire  qui  lui 
correspond  estle  dernier  à  la  gauche  de  la  planche  XII.  Quand  ce 
lK)uton  est  abaissé,  le  courant  passe  dans  la  coupe  11,  et  de  là 
par  le  fil  métallique  "  au  commutateur,  où  il  joint  le  fil  mé- 
tallique ^  qui  part  de  la  coupe  9.  Si  ce  bouton  est  levé,  au- 
cune résistance  n'est  produite  dans  le  circuit,  le  courant  est 
simplement  arrêté  à  la  coupe  à  mercure  10.  Maintenant,  il 
est  évident  que,  si  nous  voulons  produire  une  résistance  dans 
le  circuit  en  levant  un  des  autres  boutons,  il  faudra  lever  d'a- 
bord le  bouton  qui  met  en  communication  les  coupes  10  et 
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1 1 .  Car  si  nous  ne  le  faisons  pas,  le  courant,  au  lieu  de  pas- 
ser par  le  rouleau  de  fil  métallique  qui  a  été  jeté  dans  le  cir- 
cuit, prendra  le  chemin  où  il  trouvera  le  moins  de  résistance  et 
passera  directement  à  la  coupe  11  et  de  là  au  commutateur  et 
au  galvanomètre.  L'utilité  de  ce  bouton  supplémentaire  est  de 
nous  mettre  à  même  de  rejeter  u  l'instant  toute  résistance  que 
Taction  de  lever  les  autres  boutons  a  placée  dans  le  chemin  du 
courant.  Ainsi,  si  tous  les  autres  boutons  sont  levés  et  que  le 
maximum  de  résistance  soit  conséquemment  jeté  dans  le  cir- 
cuit, nous  ne  sommes  pas  obligés  d'abaisser  tous  ces  boutons 
pour  nous  débarrasser  de  la  résistance,  nous  n'avons  seule- 
ment qu'à  abaisser  le  bouton  supplémentaire,  et  à  l'instant  tout 
obstacle  au  passage  du  courant  disparaît. 

Au  moyen  de  l'instrument  dont  nous  avons  donné  une  des- 
cription, nous  pouvons  faire  usage  de  trois  thermo-piles.  et  ainsi 
obtenir  les  variations  de  température  des  différentes  parties  du 
corps  sans  faire  aucun  changement  dans  l'arrangement  des  fils 
métalliques.  Ainsi,  nous  pouvons  placer  une  thermo-pile  sur  la 
tête,  une  autre  sur  le  bras  et  une  troisième  sur  la  jambe.  Et 
nous  pouvons  envoyer  n'imporle  lequel  de  ces  courants  sépa- 
rément par  le  galvanomètre  ou,  enfin,  nous  pouvons  en  en- 
voyer deux  en  même  temps  dans  des  directions  opposées.  Il  est 
aussi  en  notre  pouvoir  d'affaiblir  ces  courants  à  volonté  et  de 
changer  leur  direction  par  le  galvanomètre  que  nous  allons 
maintenant  décrire. 

Le  galvanomètre  que  nous  employons  est  celui  du  profes- 
seur W.  Thomson,  C'est,  en  effet,  le  galvanomètre  du  télé- 
graphe atlantique,  modifié  tant  soit  peu  pour  le  genre  de  tra. 
vail  auquel  nous  l'employons.  Il  est  connu  de  beaucoup  de 
personnes,  mais  comme  c'est  sa  première  introduction  dans 
les  travaux  physiologiques,  une  courte  description  de  cet  in- 
strument ne  sera  pas  ici  hors  de  place.  On  pelit  voir  cet  instru- 
ment dans  la  planche  XII,  6.  Il  consiste  en  un  électro-aimant 
circulaire  c,  renfermé  dans  une  boîte  de  laiton  t,  avec  le  devant 
en  verre.  Au  centre  du  rouleau  est  suspendu,  par  un  simple  fil 
de  soie  d'environ  un  pouce  de  longueur/  un  miroir  circulaire 
de  3/8  de  pouce  de  diamètre.  Derrière  ce  miroir  est  collée 
une  aiguille  aimantée  très-mince  et  très-légère  de  3/8  de 
pouce  de  longueur.  Maintenant,  quand  un  courant  passe  à  Ira- 


r)04  J.-S.     LOURARn. 

vers  le  rouleau,  Taiguille  aimanlée  dévie.  Supposons  que,  préa* 
lablement,  il  était  dans  une  position  parallèle  à  la  direction  du 
courant.  Quand  raigullle  aimantée  se  meut,  le  petit  miroir  doit 
se  mouvoir  aussi.  Afin  d'augmenter  TefTet  de  ce  mouvement, 
l'arrangement  suivant  a  été  adopté  par  le  professeur  Thomson. 
A  une  distance  d'environ  3  pieds  est  placée  Téchelle  S  (pi.  XII). 
Derrière  cette  échelle  est  une  lampe  à  huile  do  pétrole 
K,  K.  Un  rayon  de  lumière  de  cette  lampe  passe  à  travers  une 
fente  étroite  pratiquée  sous  la  tablette  marquée  P  et,  frappant 
sur  le  miroir,  est  réfléchi  sur  Téchelle  sous  la  forme  d'un 
pinceau  étroit  de  lumière  assez  éclatante.  Le  résultat  de  cet 
arrangement  est  qu'un  très-léger  mouvement  de  Taiguille 
aimantée  et  du  miroir  fait  que  le  rayon  de  lumière  qui  est 
sur  l'échelle  traverse  un  espace  d'une  étendue  considérable. 
Au-dessus  de  la  bobine  est  un  grand  aimant  M,  au  moyen 
duquel  on  peut  rendre  la  petite  aiguille  aimantée  plus  ou  moins 
astatique. 

Ce  galvanomèire  est,  à  tous  égards,  de  beaucoup  supérieur  à 
ceux  des  instruments  qui  ont  été  employés  jusqu'à  ce  jour  dans 
les  recherches  physiologiques.  Sa  supériorité  sur  le  galvano- 
mètre astatique  ordinaire  ne  réclame  aucune  mention  spéciale. 
Le  seul  instrument  qui  puisse  lui  ôtre  comparé  est  le  galvano- 
mètre de  Meyerstein  ;  mais  ce  dernier  instrument  est  très-in- 
commode quand  on  fait  un  grand  nombre  d'investigations 
physiologiques.  Il  faut  en  observer  les  indications  au  moyen  d'un 
télescope,  et  ceci  fait  qu'un  assistant  est  absolument  indispen- 
sable dans  la  plupart  des  cas.  De  plus,  il  faut  que  l'observateur 
tienne  son  œil  constamment  sur  le  télescope  :  autrement  dos 
variations  de  température  peuvent  avoir  lieu  et  échapper  à  son 
observation. 

Avec  le  galvanomètre  de  Thomson  on  évite  ces  difficultés.  Il 
n'exige  aucun  assistant,  et  l'observateur  n'est  pas  obligé  de  se 
tenir  dans  une  position  fixe. 

11  n'est  pas  essentiel  que  la  chambre  soit  dans  une  grande 
obscurité  quand  on  se  sert  du  galvanomètre  de  Thomson.  Si  Ton 
place  le  dos  de  l'échelle  vers  les  fenêtres,  l'instrument  pejut  être 
employé'  dans  une  chambre  assez  claire  pour  que  toutes  les 
expériences  ordinaires  puissent  s'y  faire  sans  la  moindre  diffi- 
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culte  ;  et,  par  un  simple  arrangement  des  vis,  la  chambre  n  a 
pas  besoin  d'être  obscure. 

11  nous  reste  encore  à  décrire  une  autre  partie  de  l'appareil. 
Supposons  qu'on  désire  étudier  leà  variations  de  température 
qui  ont  lieu  dans  un  endroit  donné  du  corps.  On  place  une 
thermo-pile  sui*  la  partie  et  l'on  fait  passer  le  courant  à  travers 
rinstrumentR(pl.  XII)  et  de  là  au  galvanomètre.  A rinstantrai* 
guille  aimantée  est  fortement  déviée  et  reste  ainsi  plus  ou  moins. 
Le  pinceau  de  lumière  disparait  alors.  11  nous  est  donc  impos- 
sible de  trouver  quelle  variation  de  température  a  eU  lieu.  Il 
faut,  en  conséquence,  que  nous  ayons  quelques  moyens  de  ra- 
mener l'aiguille  aimantée  jusqu  a  ce  que  le  pinceau  de  lumière 
reparaisse  sur  l'échelle.  Si  nous  faisions  usage  d'un  galvano- 
mètre astatique  ordinaire,  la  même  difficulté  existerait  précisé- 
ment. Dans  ces  intruments,  la  force  requise  pour  faire  parcourir 
aux  aiguilles  un  nombre  donné  de  degrés,  augmente  très-rapi- 
dement après  qu'elles  ont  parcouru  15  à  20  degrés.  De  sorte 
que,  si  nos  aiguilles  ont  dévié  de  50  degrés  d'une  manière  per- 
manente, un  changement  de  température  qu'on  trouverait 
immédiatement  quand  le§  aiguilles  sont  à  0  degré,  sera  imper- 
ceptible maintenant.  Dans  un  de  mes  galvanomètres  asiatiques, 
la  force  correspondant  à  50  degrés  est  de  105,  et  celle  corres- 
pondant à  70  degrés  est  de  411.  Pour  ramener  Taiguille  aiman- 
tée déviée,  on  se  sert  de  l'appareil  H,  planche  XII. 

*  est  un  cylindre  de  cuivre  chauffé  par  le  bec  de  lampe  de 
Bunsen  ^^  ;  c  est  un  tube  de  verre  épais  dans  lequel  est  une 
simple  thermo-paire  d,  composée  de  bismuth  et  de  l'alliage  de 
M.  Farmer.  Cette  thermo-paire  est  tenue  par  le  crampon  ^,  qui 
forme  la  fin  de  la  verge  /*.  Cette  verge  glisse  horizontalement  en 
avant  et  en  arrière  à  travers  g.  En  rapprochant  ou  en  éloignant 
la  thermo-paire  du  cylindre  chaud,  on  augmentera  ou  l'on  dimi- 
nuera la  force  électro-motrice  de  la  paire.  Un  ajustement  plus  dé- 
licatqui  n'exige  aucune  explication  est  figuré  à  la  vis  ^- Au  moyen 
de  cet  appareil,  on  peut  graduer  la  force  du  courant  avec  une 
grande  exactitude.  Les  fils  métalliques  passent  de  la  thermo- 
paire aux  deux  vis  d'un  rhéostat  de  Wheatslone,  planche  XII,  W, 
*'».  Cet  instrument,  conséquemment,  peut  fermer  le  circuit,  et 
une  portion  du  courant  repassera  de  la  thermQ-paire  à  sa  source, 
mais  une  antre  portion  prendra  le  chemin  des  fils  métalliques 
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f>  ^.  En  changednt  en  partie  la  résistance  du  rhéostat,  on  peut 
modifier  la  force  du  courant  qui  passe  par  les  fils  métalliques 
f»  ^  Ici,  conséquemment,  est  un  second  moyen  de  régler  la  force 
du  courant  partant  de  la  thermo-paire.  Les  fils  métalliques  ^  ^ 
finissent  dans  le  commutateur  à  mercure  ^'>  d'où  les  fils  mé- 
talliques ee  passent  aux  vis  """»'•  Quand  le  courant  est  arrivé  à 
ce  point,  une  portion  passe  par  le  galvanomètre,  mais  il  est 
évident  que  si  les  circuits  des  therrpo-piles  A  ou  B  (pi.  XII)  sont 
fermés,  une  autre  portion  du  courant  passera  par  ces  circuits 
au  lieu  de  passer  par  le  galvanomètre.  La  portion  ainsi  perdue 
est  néanmoins  absolument  insignifiante,  puisque  le  courant 
peut  toujours  être  rendu  assez  puissant  pour  compenser  cette 
perte.  Mais,  quand  le  courant  passe  des  thermo-piles  A  ou  B  et 
arrive  à  ™™',  une  partie  de  ce  courant  sera  distraite  de  la  même 
manière  par  le  circuit  EE.  Maintenant,  il  est  aisé  de  voir  que  la 
perte  d'une  porlion  quelconque  de  ce  courant  affectera  sérieuse- 
ment la  délicatesse  de  notre  appareil.  Conséquemment,  pour 
empêcher  le  courant  d'élre  distrait  par  le  circuit  EE,  deux 
bobines  de  résistance  ^^  sont  placés  dans  le  circuit. 

Au  moyen  de  Tappareil  U,  nous  pouvons  envoyer  au  galvano- 
mètre un  courant  d'une  force  suffisante  pour  égaliser  le  cou- 
rant de  la  thermo-pile  placée  sur  le  corps  et  ramener  ainsi 
l'aiguille  aimantée  déviée,  jusqu'à  ce  que  le  pinceau  de  lumière 
ait  reparu  sur  l'échelle  '. 

*  J'ai  déjà  donné  la  description  d'une  partie  de  cet  appareil  dans  un  article  ayant 
pour  titre  :  ExpérimenU  on  the  Relation  of  Beat  to  Sfental  Work,  publié  dans  le 
New-York  Médical  Journal, 
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L'anhydrisation,  malgré  sa  simplicité  apparente ,  est  un 
phénomène  complexe  par  les  désordres  multiples  qu^elle  oc- 
casionne dans  l'organisme.  Ces  désordres  ne  se  bornent  pas 
à  une  simple  diminution  de  Peau  du  plasma  et  des  globu- 
les du  sang;  on  voit,  en  effet,  apparaître  consécutivement  à 
cette  altération  primitive,  d  autres  troubles  fonctionnels,  qui 
affectent  des  formes  variées,  suivant  la  nature  de  la  fonction 
ou  de  lorgnne  qui  sont  atteints,  mais  qui,  en  définitive,  quels 
que  soient  leur  genre  et  leur  durée,  convergent  tous  vers  un 
même  résultat.  Nous  pourrons  donc  résoudre  d'une  manière 
précisela  question  qui  fait  l'objet  de  ces  recherches,  et  poser 
en  principe  que  si,  expérimentalement,  il  est  possible 
de  concentrer  le  sang  chez  les  Batraciens  sans  causer  d'altéra- 
tions bien  caractérisées,  tant  que  cette  concentration  est  encore 
peu  considérable,  au  delà  de  certaines  limites,  au  contraire, 
il  se  manifeste  bientôt  des  désordres  graves,  qui  se  terminent 
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inévitablement  par  la  mort  de  l'animal,  si  l'expérience  est  con- 
tinuée dans  les  mêmes  conditions. 

Parmi  ces  troubles,  les  plus  importants  sont  ceux  qui  se  pas- 
sent du  côté  de  la  circulation  et  de  la  respiration  etijui  recon- 
naissent pour  cause  immédiate  l'état  anormal  du  sang.  Quant 
h  ceux  qu'on  voit  naître  dans  les  fonctions  d'absorption,  de 
sécrétion,  de  nutrition,  et  dans  les  actes  de  la  vie  animale,  ils 
paraissent  déterminés  surtout  par  l'insuffisance  de  la  circula- 
tion, bien  qu'il  y  aità  tenir  compte  aussi  de  l'inaptitude  fonction- 
nelle, plus  ou  moins  prononcée,  due  à  la  diminution  de  l'eau 
qui  imbibe  les  éléments  anatomiques  dans  Télat  normal. 

Cette  diminution  d'eau  ne  s'opérant  que  lentement,  etl'anhy- 
drisalion  ne  donnant  lieu,  dans  ses  premières  périodes,  à 
aucun  phénomène  extérieur,  il  faut  quelquefois  attendre 
longtemps,  avant  d'obtenir  des  résultats  bien  appréciables. 
L'émaciation  est  d'abord  peu  apparente,  et  s'il  peut  arriver 
qu'elle  ne  se  montre  pas  en  rapport  avec  la  diminution 
du  poids  du  corps,  relativement  très-forte,  qu'on  observe  gé- 
néralemerït  dans  les  premiers  jours  de  l'expérience,  cela  tient 
ù  ce  que  les  grenouilles  renferment  souvent  dans  leur  intes- 
tin, au  moment  de  la  pesée  initiale,  une  assez  grande  quantité 
d'eau  qu'elles  ont  avalée,  qui  y  séjourne,  et  dont  la  présence 
entache  d'erreur  les  résultats  fournis  par  cette  pesée. 

Une  fois  que  la  concentration  du  sang  est  arrivée  à  un  cer- 
tain degré,  qui  varie  avec  la  constitution  de  l'animal  et  qui 
est  plus  ou  moins  vite  atteint,  suivant  la  température  ambiante, 
des  troubles  commencent  à  se  montrer  du  côté  des  organes  res- 
piratoires. La  respiration  devient  irrègulière,  quelquefois  plus 
rapide,  ou  bien,  et  c'est  ce  qui  arrive  d'ordinaire,  elle  diminue 
de  force  et  de  fréquence.  De  temps  en  temps,  l'animal  se  dresse 
contre  les  parois  de  la  cloclie  en  ouvrant  largement  la  bouche, 
mouvements  évidemment  dyspnéiques,  qui  témoignent  ainsi  du 
malaise  qu'il  éprouve  dans  ce  milieu  privé  de  vapeur  d'eau.  La 
surface  cutanée  devient  sèche  ou  glutineuse.  La  vivacité  se  perd  ; 
la  sensibilité  ne  répond  plus  aussi  bien  à  l'action  des  excitants. 
Ces  symptômes  augmentent  avec  les  progrès  de  Tanhydrisation  : 
dans  les  périodes  ultérieures,  les  mouvements  de  déglutition 
de  l'air  deviennent  de  plus  en  plus  faibles,  puis  finissent  par 
cesser  tout  à  fait,  et  l'asphyxie  en  serait  une  conséquence  plus 
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OU  moins  immédiate,  si  la  respiralioii  cutanée  ne  pouvait  y  sup- 
pléer pendant  quelques  jours,  quoique  d  une  manière  insuffi- 
sante, car  la  peau  s'est  desséchée  et  parait  avoir  perdu  de  son 
aptitude  fonctionnelle. 

Une  altération,  analogue  à  une  espèce  de  dessiccation,  s'est 
aussi  produite  dans  les  muscles  et  les  parties  sous-jacentes,  et 
si  on  vient  à  interroger,  à  peu  près  vers  le  milieu  de  l'expé- 
rience, la  conlraclilité  musculaire  et  la  motilité,  on  les  trouve 
déjà  moindres  qu'à  Tétat  sain.  L'animal  a  de  la  peine  à  se  mou- 
voir ;  sa  démarche  n'est  plus  normale  ;  au  lieu  de  sauter  comme 
à  l'ordinaire,  il  se  déplace  lentement,  par  mouvements  d'am- 
bulation.  Lorsque  Tanhydrisation  est  tout  à  fait  confirmée  et 
que  la  perte  en  poids  est  près  d'être  à  son  maximum,  les  fa- 
cultés locomotrices  sont  alors  à  peu  près  perdues  ;  tout  mouve- 
ment volontaire  un  peu  étendu  est  devenu  impossible,  et  la 
grenouille  placée  à  terre  reste  inerte,  immobile,  dans  un  état 
d'insensibilité  presque  complète.  La  sensibilité  n  est  cepen- 
dant pas  tout  à  fait  éteinte,  et,  en  l'excitant  au  moyen 
d'acide  acétique  étendu  versé  sur  la  peau,  on  détermine  tou- 
jours quelques  mouvements  non  coordonnés  dans  les  membres 
postérieurs. 

Cette  abolition  de  la  motilité  parait  tenir  soit  à  une  dimi- 
nution d'excitabilité  de  la  moelle,  soit  aussi  à  ce  que,  sous 
l'influence  de  la  privation  d'eau,  le  système  musculaire  a  perdu, 
en  grande  partie,  sa  contraclilité.  Les  muscles  n'offrent  pas 
d'altération  de  structure  :  ils  sont  émaciés,  racornis,  quel, 
quefois  noirâtres,  ou  bien,  au  contraire,  exsangues  et 
légèrement  infiltrés;  ils  ne  se  contractent  plus  que  faiblement 
sous  l'influence  de  la  pile,  mais  leur  structure  histologique 
est  normale  et  les  stries  apparaissent  sous  le  champ  de  l'objec- 
tif, comme  dans  les  muscles  sains. 

A  ce  degré  d'anhydrisation,  les  mouvements  du  cœur  sont 
presque  abolis;  le  ventricule  est  arrêté  en  systole  alors  que 
les  oreillettes,  qui  contiennent  un  peu  de  sang  noir,  présentent 
toujours  de  faibles  contractions;  mais  au  moment  de  la  mort 
apparente',  ces  contractions  rhythmiques  ont  cessé  et  il  ne  semble 
pas  possible  de  les  réveiller  par  l'excitation  de  l'organe. 

Sous  cette  double  influence  d*une  diminution  de  masse  de 
sang  et  d'une  fréquence  moindre  des  battements  du  cœur  et  des 
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mouvements  respira loires,  la  circulation  se  ralentit,  puis  s  ar- 
rête dans  les  capillaires  des  extrémités  postérieures,  ainsi  qu'on 
peut  le  reconnaître  pendant  le  cours  de  l'expérience,  en  suivant 
chaque  jour,  à  Taide  du  microscope,  les  progrès  de  ce  ralentis- 
sement :  et,  consécutivement  à  cet  arrêtait  se  produit  des  slases 
sanguines  d'abord  dans  les  extrémités,  puis  dans  la  peau  et  dans 
le  parenchyme  de  quelques  organes  très-vasculaires,  du  pou- 
mon entre  autres.  A  mesure  que  le  sang  se  concentre  davantage, 
les  tissus  perdent  de  leur  eau  et  se  dessèchent  de  plus 
en  plus  ;  le  liquide  qui  humecte  les  surfaces  viscérales  devient 
poisseux  et  s'élire  en  filaments;  la  bile  prend  une  consistance 
à  demi  solide,  les  autres  sécrétions  sont  entravées  ;  enfin 
quelquefois,  quoique  rarement,  il  peut  y  avoir,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  deuxfois,  sphacèle  des  extrémités  postérieures*.  Lors- 
que l'anhydrisation  est  arrivée  à  celte  période  ultime,  dans 
laquelle  toutes  les  fonctions  de  l'organisme  sont  ou  supprimées 
ou  profondément  altérées,  l'animal  est  plongé  dans  un  état  de 
mort  apparente  que  la  mort  réelle  ne  tarde  pas  à  suivre. 

Voici  alors  ce  que  l'on  constate  à  l'examen  nécrosco- 
piq\ie. 

Le  sang,  considérablement  diminué  de  volume,  s'est  retiré 
vers  le  cœur,  et  si  l'on  en  cherche  dans  les  gros  vaisseaux  des 
membres  ou  de  la  partie  postérieure  du  tronc,  il  arrive  fré- 
quemment que  Ton  n'en  trouve  pas  ou  que  l'on  n'en  trouve  que 
des  quantités  insignifiantes  par  rapport  à  l'état  normal  ;  paral- 
lèlement à  cette  vacuité  des  gros  troncs  artériels  et  veineux,  on 
rencontre  des  slases  sanguines  dans  les  capillaires,  le  sang 
devenu  trop  épais  s'élant  trouvé  arrêté  dans  les  vaisseaux  de 
petit  calibre.  Dans  la  membrane  interdigitale,  chaque  capillaire 
prend  alors,  sous  le  microscope,  l'apparence  d'un  petit  tube  qui 
présente  à  sa  partie  médiane  un  axe  rougeâtre  entouré  de  toutes 
parts  d'une  zone  noire  de  sang  veineux  à  demi  consistant  ; 
mais  souvent  cette  zone  manque,  et  le  vaisseau  est  alors 
rempli  par  un  liquide  foncé  en  couleur,  qui  parait  rouge  par 
transparence,  et  dans  lequel  il  n'y  a  plus  aucun  mouvement  des 


*  Dans  ces  deux  cas,  en  excitant  l'animal  au-K]e$sus  de  la  partie  qui  semblait 
sphacùlée,  on  déterminait  de  la  douleur  ;  quanl  aux  extrémités  eUes-mêincs,  elles 
étaient  noirâtres,  exsangues,  humides  et  ne  présentaient  aucune  sensibilité  à  l'ini- 
tation  mécanique  ou  chimique. 
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cellules.  Le  sang,  pris  dans  les  oreillettes  ou  dans  le  bulbe  aorli- 
que,  a  raspect  du  sang  noir.  Il  est  visqueux  et  relativement  très- 
épais  quand  on  le  compare  avec  le  sang  normal  de  la  grenouille 
qui  renferme,  en  moyenne,  884  parties  d'eau  pour  1,000  par- 
ties de  sang.  Il  se  dessèche  rapidement,  et  pendant  le  dessè- 
chement on  voit  apparaître  le  noyau  central  des  globules  ;  en 
outre,  presque  tous  les  globules  sont  altérés  et  contiennent, 
incluses  dans  leur  partie  colorée,  de  petites  granulations  très- 
brillantes.  Quelques-uns  seulement,  et  ils  sont  en  petit  nombre, 
qui  ne  contiennent  pas  ces  granulations  brillantes,  ont  conservé 
leur  aspect  normal. 

Il  semble  y  avoir  aussi  une  légère  altération  dans  la  forme 
des  corpuscules,  qui  sont  un  peu  ratatinés  et  rétractés  sur  eux- 
mêmes.  Si  on  ajouté  une  petite  quantité  d'eau  à  la  préparation, 
ils  l'absorbent  et  reprennent  leur  forme  normale;  si  Teau  est 
en  grand  excès,  ils  pâlissent  et  deviennent  un  peu  globuleux, 
mais  l'altération  est  plus  lente  à  se  produire  que  dans  les  globu- 
les sains.  11  arrive  souvent  aussi  que  l'on  constate,  sous  le 
microscope,  la  présence  d'un  grand  nombre  de  globulins,  resles 
de  globules  vieillis  en  voie  d'atrophie,  qui  réfractent  fortement 
la  lumière  sous  le  foyer  de  Tobjectif.  On  peut,  enfin,  quelque- 
fois voir  nager  dans  le  sérum  de  petites  masses  analogues  aux 
granulations  embryonnaires,  mais  ce  fait  est  loin  d'être  con- 
stant. 

Ainsi,  non-seulement  l'eau  d]i  plasma  est  enlevée  par  la  con- 
centration, mais  encore  une  partie  de  l'eau  des  globules,  et  le 

I  M.  Rcnaut  [de  Tours],  mon  collègue  et  ami,  m'a(X)mmuniqué  à  ce  sujet  la  note 
suivante  : 

c  Sur  une  grenouille  anhydrisée  examinée  vingt-quatre  heures  après  la  mort, 
dans  le  laboratoire  de  MU.  Ranvier  et  Gornil,  les  globules  sanguins  observés  avec 
un  grossissement  de  500  diamètres,  présentaient  presque  tous  dans  la  masse  dii 
protopiasma,  autour  du  noyau,  des  vacuoles  de  y^j^D  à  ^jj^^,  de  millimètre  remplies 
d'un  liquide  clair,  bien  différentes  des  granulations  graisseuses  qu'on  obser^'e 
dans  ces  éléments  en  voie  de  régression.  L'addition  d'acide  acétique,  après  avoir 
produit  dans  le  protoplasma  une  apparence  aréolatre,  faisait  promptèment  dispa- 
raître les  vacuoles  Les  globules  étaient  d'ailleurs  souples,  roulant  librement  les  uns 
sur  les  autres  et  présentant  des  contours  nets  et  réguliers.  Une  autre  grenouille, 
tout  à  fait  saine  et  prise  au  même  ba^inquela  grenouille  anliydrisée,  a  été  ensuite 
examinée  et  n'a  présenté  que  sur  un  très-petit  nombre  de  globules  de  rares  va* 
cuoles  analogues  à  celles  que  nous  venons  de  décrire.  » 

II  est  néanmoins  difficile  de  décider  après  un  seul  examen  si  la  formation  de 
vacuoles  plus  nombreuses  dans  le  protoplasma  des  globules  sanguins  est  ou  non, 
citez  les  Batraciens,  un  phénomène  particulièrement  corrélatif  à  l'état  de  plus  grande 
concentration  du  liquide  nouiTicier. 
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plus  grand  nombre  de  ceux-ci  paraissent  subir  des  modifications 
qui  les  rendent  impropres  à  accomplir  leurs  fonctions  nor- 
males. 

Cet  état  du  sang  rend  très-bien  compte  de  tous  les  désordres 
que  nous  avons  indiqués.  Lorsque  la  masse  du  liquide  circu- 
lant vient  à  être  moindre,  les  conditions  physiques  de  la  circula- 
tion sont  changées  ;  le  cœur,  privé  de  sang  oxygéné,  ralentit 
peu  à  peu  ses  battements  et  s'arrèle  en  systole  ventricu- 
laire.  À  la  suite  de  la  cessation  de  l'hématose,  les  poumons  s'en» 
gorgent,  s'affaissent  et  prennent  une  couleur  violacée  due,  ainsi 
qu'on  peut  l'apercevoir  à  l'aide  d'un  faible  grossissement,  à  une 
injection  très-forte  des  capillaires  de  la  paroi  des  alvéoles,  dans 
laquelle  les  vaisseaux  se  présentent  gorgés  de  sang  noir  comme 
si  on  y  eût  poussé  une  injection  artificielle.  C'est  là  le  cas  le 
plus  fréquent,  mais  on  ne  peut  pas  décider  toutefois  si  cette 
stase  s'accompagne  d  une  obstruction  plus  ou  moins  complète 
des  capillaires  et  si,  par  conséquent,  la  circulation  se  trouve  ainsi 
tout  à  fait  interrompue  dans  l'organe.  D'autres  fois  l'engorge- 
ment est  moins  avancé  et  le  poumon  contient  encore  un  peu 
d'air  qui  le  distend. 

Tels  sont,  d'une  manière  générale,  les  effels  de  l'anhydrisa- 
tion  et  les  modifications  physiologiques  qu'elle  détermine  chez 
les  animaux  à  sang  froid.  Nous  ne  ferons  que  mentionner  ici,  en 
passant,  les  troubles  nerveux  qui  résultent  soit  de  l'ischémie 
cérébrale,  soit  de  la  présence  du  sang  noir  dans  le  cerveau  et 
dans  la  moelle,  car,  à  cet  égard,  npus  n'avons  rien  observé  de 
bien  constant.  Ce  que  l'on  sait  de  l'action  du  sang  veineux  sur 
les  centres  médullaires,  de  l'influence  de  l'arrêt  plus  ou  moins 
complet  de  la  circulation  encéphalique,  ou  môme  des  effets  d'une 
simple  diminution  de  l'abord  du  sang  dans  ces  parties,  tout  porte 
à  croire  qu'il  doit  se  passer  de  ce  côté  des  phénomènes  variés  ; 
mais,  chez  les  grenouilles,  ces  phénomènes  sont  peu  marqués, 
ainsi  que 'nous  l'avons  dit.  Quant  aux  contractions  fibfillaires 
tétaniformes,  que  nous  avons  signalées  chez  les  animaux  anhy- 
drisés,  nous  les  rattacherons  à  une  action  réflexe  de  la  moelle, 
temporairement  exaltée  par  la  diminution  de  Tafflux  sanguin 
dans  les  vaisseaux  rachidiens,  action  réflexe  qui  serait  brus- 
quement déterminée  par  le  contact  subit  de  l'air  atmosphé- 
rique. 
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On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  les  résultats  de  Tanhydri- 
sation  sont  ceux  d'une  anémie  poussée  à  l'excès.  Cette  anémie 
d'un  genre  spécial,  diffère  de  Toligaimie  où  tous  les  éléments 
du  sang  subissent,  à  la  suite  de  saignées  ou  d*hémorrhagies 
abondantes,  une  même  diminution  proportionnelle  de  quantité  ; 
elle  diffère  aussi  de  l'hypoglobulie  et  de  Thydrémie  ou  pré- 
dominance morbide  du  plasma  sur  les  éléments  cellulaires  du 
sang,  cette  dernière  lésion,  rarement  primitive,  accompagnant 
au  contraire  assez  fréquemment  l'abaissement  du  nombre  des 
globules  rouges*.  Lors  même  qu'il  parait  vraisemblable  que 
cette  anémie  par  anhydrisation  s'accompagne  d'un  certain  de- 
gré d'aglobulie,  fait  qui  semble  démontré  par  la  présence,  dans 
le  sang  anhydrisé,  de  globulins  beaucoup  plus  nombreux  qu'à 
l'état  normal,  elle  nous  semble,  cependant,  constituer,  en 
raison  de  ses  caractères  et  de  son  mode  de  production,  une 
anémie  distincte  des  précédentes ,  encore  peu  étudiée  et  qu'on 
pourrait  désigner  sous  le  nom  d'hyphydrose  du  sang  ou  plus 
brièvement  d'hyphydrémie^ — s'il  était  permis  de  créer  un  terme 
nouveau  pour  dénommer  l'état  pathologique  qui  résulte  de  la 
concentration  de  l'eau  du  plasma  et  des  globules. 

Cette  hyphydrose  qu'on  ne  rencontre  probablement  pas  à 
l'état  primitif,  mais  qui  peut  apparaître  consécutivement  dans 
quelques  maladies ,  dans  le  choléra  par  exemple ,  peut 
aussi  se  produire  expérimentalement,  et  cela,  sans  aucune 
lésion  préalable  intérieure  ou  extérieure  de  Tanimal.  Elle  per- 
siste pendant  quelque  temps,  au  moins  chez  les  Batraciens,  et 
aboutit  à  un  état,  en  apparence,  asphyxique,  après  avoir  donné 
lieu,  indépendamment  de  la  perte  en  poids  du  corps,  à  des 
phénomènes  généraux  du  côté  des  organes  circulatoires  et  res- 
piratoires, à  des  troubles  des  sécrétions  et  du  mouvement  et 
souvent  aussi  à  des  convulsions  réflexes  quelquefois  pas^ 
sagères  et  qui,  d'autres  fois  sont  plus  persistantes.  Ces  symp- 
tômes ne  semblent  pas  différer  beaucoup,  en  somme,  de 
ceux  que  Ton  observe  dans  l'oligaimie  confirmée,  quelle 
qu'en  soit  l'origine,  dès  que  celle-ci  est  parvenue  à  un  haut 
degré.  L'hyphydrémie  est  aussi  susceptible,  dans  certaines 
limites, 'de  se  dissiper  lorsqu'on  rend  au  sang  l'eau  qui  lui  a  été 

*  G.  Sée.  Du  baiig  et  des  anémies,  p.  41. 
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enlevée;  c'est  là  un  point  important  et  sur  lequel  nous  nous 
proposons  d'insister  plus  tard  plus  longuement. 

Nous  devons  maintenant,  avant  de  parler  de  l'action  des  poi- 
sons chez  les  animaux  anhydrisës,  dire  un  mot  de  la  perte  en 
poids  subie  par  l'animal  et  des  rapports  de  Panhydrisation  avec 
la  privation  absolue  de  boissons  et  d'aliments  solides. 


m 

A  c6lé  des  lésions  qu'elle  détermine  dans  le  cœur  et  dans  le 
poumon,  le  résultat  le  plus  constant  de  la  concentration  du  sang 
est  la  diminution  du  poids  initial  du  corps.  Cette  diminution 
de  poids  permet  de  calculer  avec  assez  d'exactitude,  pendant  le 
cours  de  l'expérience,  le  degré  de  sécheresse  des  tissus  et  la 
quantité  d'eau  que  le  plasma  a  perdue.  On  ne  possède  guère,  en 
cflet,  de  moyen  applicable  aux  Batraciens  qui  puisse  rendre 
compte,  la  vie  durant,  de  l'étal  des  organes  en  voie  de  s'anhydri- 
ser  ;  d'autre  part,  les  phénomènes  morbides  visibles  que  pré- 
sentent les  animaux  placés  dans  ces  conditions  pathologiques 
étant  en  général  peu  appréciables,  c'est  la  perte  en  poids  abso- 
lue, c'est-à-dire  celle  qu'on  obtient  après  avoir  défalqué  le  poids 
des  fèces  et  des-produits  de  la  sécrétion  urinaire,  qui  donne  seule 
la  mesure  des  troubles  produits  dans  l'intérieur  de  l'organisme 
à  mesure  que  le  sang  diminue  de  masse  et  s'altère  dans  sa  com- 
position. 

Vers  la  fin  de  l'expérience,  la  perte  en  poids  qui  va,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  en  décroissant  rapidement  depuis  le  dé- 
but, se  réduit  au  point  de  n'être  plus,  d'un  jour  à  l'autre,  que 
de  quelques  centigrammes.  Au  moment  de  la  mort  apparente  ou 
réelle,  elle  oscille  entre  0,55  et  0,40  du  poids  initial,  mais  elle 
peut  varier  dans  des  limites  bien  plus  étendues,  et  s'élève 
parfois  jusqu'à  0,48,  tandis  que  d'autres  fois  elle  s'abaisse 
jusqu'à  0,25  et  même  0,21.  Il  est  vrai  que  dans  ce  dernier  cas 
ranimai  succomba  à  la  suite  de  convulsions  répétées  '. 

Nous  ferons  remarquer  ici  là  coïncidence  de  ce  chiffre  0,55 
avec  celui  de  la  perte  en  poids  du  corps  chez  les  Batraciens 
au  moment  de  la  mort  par  inanition  ;  chez  ces  animaux  la  perle 

<  Archives  de  physiologiet  n*  •',  pages  373. 
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absolue,  qui  variait  entre  0,33  et  0,58 du  poids  initial  du  corps, 
était  en  moyenne  de  0,41  K 

On  pourrait  donc  objecter  que  l'inanition  a  eu  quelque  part 
dans  la  mort  de  nos  animaux  anhydrisés  ;  mais  nous  ne  le  pen- 
sons pas,  car  il  parait  y  avoir  entre  ces  deux  états  de  grandes 
différences.  En  effet,  pour  arriver  à  ce  chiffre  moyen  de  0,40,.la 
durée  de  l'expérience  est  tout  autre,  selon  qu'on  soumet  rani- 
mai à  l'anhydrisation  ou  à  l'inanition  par  privation  d'aliments 
solides  et  liquides.  Dans  l'anhydrisation,  la  mort  arrive  géné- 
ralement indépendamment  de  toute  lésion  anatomique,  entre  le 
cinquième  et  le  douzième  ou  quinzième  jour,  et  encore  ce  der- 
nier terme  n'est-il  que  très-rarement  atteint;  cela  dépend 
de  la  température  ambiante,  qui,  si  elle  est  élevée,  aug- 
mente dans  une  forte  proportion  les  pertes  quotidiennes,  et 
précipite  ainsi  le  résultat  final  de  cette  déperdition  constante. 
Si,  au  contraire,  la  température  est  extrêmement  basse,  les 
pertes  seront  moins  sensibles  et  la  vie  se  prolongera  un  peu 
plus  longtemps,  parce  que  le  mouvement  de  décomposition  des 
tissus  fournira  au  sang  une  petite  quantité  d'eau  qui  l'empê- 
chera de  se  concentrer  trop  promptement.  On  pourrait  ainsi 
rapprocher,  jusqu'à  un  certain  point,  l'anhydrisation  lente  de  ce 
qui  se  passe  dans  l'inanition  par  privation  absolue  de  nourri- 
ture solide  et  liquide'.  Mais  dans  Tinanition  réelle,  les  choses  ne 


*  Th.  Cbossat  (de  Genève),  Recherches  expérimentales  sur  l'inanition ,  (1843) 
p.  45. 

*  l\  y  a  certainement,  malgré  les  différences  qui  les  séparent,  des  rapproche- 
ments à  établir  entre  l'anhydrisation  et  l'inanition.  On  sait,  en  effet,  que 
dans  l'inanition  la  mort  arrive  bien  plus  tôt  quand  la  privation  des  boissons 
s'ajoute  à  celle  des  aliments  sol  ides,  et  que  dans  ce  cas  il  faut  invoquer  un  certain 
degré  d'anhydrisation  du  sang  et  des  tissus.  Quant  à  l'influence  plus  ou  moins 
grande  de  la  concentration  du  plasma  comme  cause  de  mort  i^outée  à  Fabsti- 
nence  absolue,  elle  parait  subordonnée  à  la  température  du  milieu.  Nulle,  ou 
presque  nulle,  à  basse  température,  elle  actiuiert,  au  contraire,  une  importance 
d'autant  plus  grande  que  la  chaleur  est  plus  élevée  et  abrège,  dans  la  même  pro- 
portion, la  durée  de  l'expérience.  C'est  là  ce  qui  explique  les  résultats  que  M.  Jones 
a  obtenus  dans  ses  recherches  sur  les  effets  de  l'inanition  chez  les  vertà>rés  à  sang 
froid  d'Amérique.  Au  lieu  de  trouver  sur  ses  animaux,  après  une  période 
d'abstinence  suffisamment  longue,  le  sang  plus  aqueux  qu'à  l'état  normal,  comme 
c'est  le  propre  de  l'Inanition,  il  constatait  une  concentration  du  plasma  sanguin 
avec  augmentation  de  la  petfanteur  spéciGque  du  sérum.  Or  ce  fait  parait  se  rat- 
tacher nonseulement  à  la  privation  de  liquide,  mais  encore,  et  surtout,  à  une  exha- 
lation continue  de  vapeurs  aqueuses  par  la  peau  et  les  poumons,sou8  l'influence 
d'une  haute  température  ;  on  peut  conclure  de  là  que  si  ces  animaux  eussent  été 
soustraits  à  cette  cause  constante  de  déperdition,  les  expériences  de  M.  Jones 
auraient  été  prolongées  dans  une  certaine  mesure,  au  lieu  qu'elles  ont  eu  une 
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marchent  pas  tout  à  fait  de  même  et  la  mort  n'arrive  quebien  plus 
tard.  Des  grenouilles,  placées  dans  Teau  claire  et  privées  de  tout 
aliment  solide,  ont  vécu  au  moins  six  mois,  d'autres  fois  neuf, 
quatorze  ou  même  seize  mois;  au  bout  de  ce  temps,  tout  le 
sang  rouge  avait  disparu  pour  faire  place  à  un  liquide  noirâtre 
qui  remplissait  les  vaisseaux  du  corps,  ceux  des  membres,  des 
poumons  et  du  cerveau  *.  D'un  autre  côté,  nous  avons  conservé 
longtemps  des  grenouilles  à  l'air  libre  et  à  une  température 
moyenne  en  les  soumettant  à  une  abstinence  rigoureuse,  et  là 
encore  la  mort  est  survenue  plus  tardivement  que  chez  les  ani* 
maux  anhydrisés.  L'anhydrisation  ne  parait  donc  pas  être,  en 
effet,  une  simple  inanition  par  privation  d'eau.  Elle  se  complique 
d'une  perte  plus  ou  moins  forte  et  constante  de  vapeurs 
aqueuses  par  le  poumon,  la  peau  et  tous  les  tissus,  perte  qui 
amène  le  sang  à  se  réduire  rapidement  à  un  petit  volume  lequel 
n'est  pas  compatible  avec  le  maintien  de  la  vie.  Or,  chez  les 
Batraciens  le  mou^ment  de  dénutrition  étant  très4ent,  l'ina- 
nition est  pour  ainsi  dire,  à  longue  période  ;  aussi  suffit-il  de 
comparer  la  lenteur  avec  laquelle  se  manifestent,  chez  l'animal 
à  sang  froid,  les  effets  de  l'inanition,  et  la  rapidité  avec  laquelle 
apparaissent,  chez  le  même,  les  symptômes  de  l'anémie  et  de  la 
concentration  du  sang,  pour  se  convaincre  qu'il  ne  pouvait  pas  se 
produire  dans  le  travail  nutritif,  pendant  les  dix  ou  douze  jours 
au  maximum  que  duraient  nos  expériences,  un  arrêt  suffisant 
pour  être  mortel. 

Nous  ne  voulons  pas,  du  reste,  insister  ici  sur  les  analogies 
et  les  différences  de  l'anhydrisation  et  de  l'inanition.  Nous  avons 
voulu  seulement  signaler  .en  passant  une  coïncidence  entre  deux 
états  pathologiques  qui  se  traduisent  l'un  et  l'autre  par  une 
diminution  du  poids  initial.  Cette  diminution,  produite  dans 
chacun  de  ces  processus  par  un  autre  mécanisme  et  portant  siu^ 
des  éléments  différents,  dans  l'un  sur  les  liquides,  dansl'auti^e 
sur  les  solides,  ne  peut  cependant  pas  dépasser  une  certaine 
limite  :  dans  les  deux  états,  la  mort  survient  lorsque  le  corps 
a  subi  une  même  perte  en  poids. 

durée  fort  courte,  comparativement  à  celles  pratiquées  sur  les  autres  animaux  à 
sang  iroid.  (Archivei  de   la   Bibliothèque  universelle  de  Genève,  t.  UI.  Septem- 
bre 1858). 
*  Th.  Cbossat,  lœ,  cit.,  p.  74. 

{Sera  continué, ) 
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§  2.  De  Varrêl  des  batlements. 

Il  est  d'observation  banale  que  les  oreillettes  des  cœurs  exci- 
sés continuent  à  battre  après  que  le  ventricule  s'est  arrêté. 
Ainsi,  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  l'excision,  on 
observe  des  contractions  totales  de  Torgane  ;  ensuite,  il  arrive 
une  époque  pendant  laquelle  les  contractions  ^otales sont  mêlées 
à  quelques  contractions  auriculaires  ;  cet  état  de  choses  dure 
peu,  et  il  est  suivi  d'une  période  ultime,  pendant  laquelle  les 
contractions  totales  ont  disparu  sans  retour,  tandis  qu'on  observe 
encore  des  contractions  auriculaires.  Ces  contractions  elles* 
mêmes  finissent  par  disparaître,  et  tout  rentre  enfin  dans 
rimmobilité. 

Telle  serait,  d'après  les  rares  indications  qu'on  trouve  dans 
les  auteurs,  la  marche  habituelle  du  phénomène.  J'ose  dire  que 
les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  le  plus  souvent  ;  je  dirai 
même  volontiers  que  de  telles  circonstances  sont  assez  rares; 
en  général,  l'arrêt  des  battements  se  fait  suivant  des  lois  plus 
compliquées.  Cependant,  on  •  observe  quelquefois  ce  que  je 
viens  de  décrire;  l'expérience  que  voici  en  est  un  exemple. 
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Exp.  IV.  —  Rainette  Terte,  de  taille  moyenne,  capturée  trois  jours  aTant 
rexpérieuce,  et  tenue  en  captivilé  au  fond  d'une  trés-grande  jarre.  —  Expé- 
rience faîte  en  été. 

3' 75 

4' 71 

5' 76 

6' 74 

T 76 

8' 74 

^^ >  Excision.  Cœur  immédiatement  immo- 
bile. Cet  état  dure  trois  minutes  ;  les 
battements  reparaissent  ensuite,  et 
prennent  sur-le-champ  un  rhytbrae 
régulier. 

i3' 59 

i4' 66 

15' 60 

^^' 11     Ces  onze  battements  ont  lieu  pendant 

les  premières  secopdes  de  la  1 6"*  mi- 
nute. Ensuite  la  vitesse  a  diminué 
brusquement,  et  on  a  cessé  de 
compter  jusqu'à  la  minute  suivante. 

18' U 

19' 18 

se i5 

21' 40 

22' 50 

23' 47 

24' 80    Les  battements  deviennent  faibles. 

25' 74 

26' 78 

40' 64    Faibles  et  irréguliers. 

37'  .......  .  61     Même  remarque. 

1  h  26' 62    il  n*y  a  plus  que  des  battements  aurî- 

27' 61        culaires. 

28' 64 

34' »     Cœur  complètement  immobile. 

37' 87     Ces  battements  sont  ceux  du  bout  hc- 

38' 89        patique  de  la  veine  cave.  Le  cœur 

30' 91        est  toujours  immobile. 

40'  , 90 

41' 88 

Cette  expérience  présente  deux  circonstances  sur  lesquelles 
je  reyiendrai  plus  loin  ;  je  me  borne,  pour  le  moment,  à  les 
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signaler,  ce  sont  :  l""  la  rapide  modification  qui  s*est  montrée 
dans  la  vitesse  des  battements  pendant  la  i&^  minute;  ^"^  la 
grande  persistance  des  battements  dans  le  bout  hépatique  de 
la  veine  cave. 

Quant  à  la  durée  des  battements  auriculaires,  quant  à  l'iso- 
lement de  ces  battements  vers  la  fin  de  l'expérience,  ce  sont  là 
dej  circonstances,  qui,  dans  le  cas  actuel,  se  présentent  avec 
une  simplicité  tout  à  fait  exceptionnelle.  En  général,  elles  se 
présentent  avec  une  complication  plus  élevée.  On  observe  une 
première  période  pendant  laquelle  il  n'y  a  que  des  contractions 
totales;  puis,  soit  brusquement,  soit  à  la  suite  d'une  diminution 
dans  la  vitesse  et  dans  la  force  des  battements,  on  voit  appa- 
raître quelques  contractions  auriculaires  isolées  au  milieu  des 
contractions  totales;  cela  dure  une  minute  ou  deux  avec  une 
certaine  irrégularité,  ensuite  on  voit  s'établir  un  type  (Fi/nter- 
mittence.  On  observe  plusieurs  de  ces  types;  celui  qu'on  voit  le 
plus  fréquemment  répond  au  type  tierce  des  fièvres  paludéennes, 
c'est-à-dire  qu'on  voit  alternativement  un  battement  auricu- 
laire et  un  battement  total.  Mais  il  y  a  des  types  plus  compli- 
qués; on  observe  le  type  quarte^  et  même  le  type  décime.  Une 
fois  établi,  un  type  déterminé  se  prolonge  pendant  un  nombre 
de  minutes  qui  peut  aller  jusqu'à  10,  mais  qui  souvent  n'excède 
pas  deux.  Ensuite,  les  contractions  totales  et  auriculaires 
recommencent  à  se  mêler  irrégulièrement.  Quelquefois,  les 
contractions  totales  disparaissent  d'une  manière  absolue  pen- 
dant plusieurs  minutes,  puis,  tout  d'un  coup,  on  les  voit  se 
montrer  de  nouveau,  et  alors  elles  forment  avec  les  contrac- 
tions auriculaires  quelque  nouveau  type  d'intermittence.  Enfin 
après  plusieurs  alternatives  de  ce  genre,  il  vient  une  époque 
où  les  contractions  auriculaires  persistent  seules;  alors,  à  leur 
tour,  elles  diminuent  graduellement  de  vitesse  et  de  force  ;  et 
elles  s'arrêtent  au  bout  d'un  temps  quelquefois  très-long. 

Voici,  entre  autres,  une  expérience  qui  offre  une  succession 
assez  remarquable  de  ces  types  intermittents. 


Exp.  V.  —  Grenouille  verte»  assez  forte,  et  assez  vivace ,  mais  placée  dans 
de  mauvaises  conditions  hygiéniques  :  elle  séjournait  depuis  une  semaine  dans 
un  bocal  où  se  trouvaient  quatre  autres  grenouilles,  dont  une  était  morte  la 
veille  de  Texpérience.  -^  Expérience  faite  en  été. 
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5'  .   .    . 

....     î>8 

6'  .   . 

68 

4'  .   . 

.   ...    80 
....     72 

7'  .  . 

7« 

5'  .   .   .   . 

13'  ...   . 

....    70 

14'  ...   . 

....     64 

15'  ...   . 

....     67 

fixcisidn. 

Arrêt  subit  p 

enda 

18'  .  .  . 

19'  .  .  . 

20*  .  .  . 

21'  .  .  . 

^  .  .  . 

49'  .  .  . 

54'  .  .  . 

57'  .  .  . 

58'  .  .  . 


1  h.  13' 

1  h.  14' 

—  19' 

—  20' 

-  21' 

-  22' 


—  25' 


—  24' 

—  25' 

—  SQ' 
~  40' 

—  48' 


76 
63 
65 
71 
68 
60 
57 
58 


60 

60 

57 
58 


58 


59 


52 

40 

54 
56 


mite;  après  quoi  le  cceur  recom- 
mence à  battre,  et  reprend  bientôt 
la  vitesse  qu'il  avait  d  abord. 


27- 
28' 
29' 
50' 
31' 


61 
68 
61 
66 
62 


Auriculaires  seulement. 

Même  remarque. 

On  voit  apparaître  quelques  battements 
de  totalité;  jusqu'à  1  h.  13',  les  bat- 
tements se  mêlent  sans,  régularité 
aux  battements  auriculaires;  ceux- 
ci  conservent  leur  rhythme  sans 
aucune  altération. 

Mélange  régulier  de  deux  sortes  de 
battements.  Type  tierce. 

Même  remarque.  Cet  état  de  choses  se 
continue  encore  pendant  5  minutes. 

Battements  auriculaires  seuls. 
Même  remarque. 

Les  battements  ventriculaires  recom* 
mencent  à  se  montrer  confusément. 

Au  début  de  cette  minute,  on  observe 
quatre  battements  ventriculaires; 
ensuite  il  n'y  en  a  plus. 

Les  battements  ventriculaires  repa- 
raissent irrégulièrement  vers  la  fin 
de  cette  minute. 

Mélange  régutier.  Type  tierce. 
Même  remarque. 

Battements  auriculaires  seuls. 


55    Quelques  battements  de  totalité»  irré- 
gulièrement disséminés. 
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-  biy 

-~  51' 
—  52' 

—  54' 

^  56' 

—  57' 

—  58' 
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50 
51 

55 
53 
54 

50 
51 

f 


2  h.  »» 


50 


2  h.  1' 55 

—  SS' 50 

—  30' 54 

—  5? 50 


MéhingB  régulier.  T^\\e  sixte.  Cinq  bat* 
tements  auriculaires  sniyis  d'un 
battement  de  totalité. 

Mélange  régulier.  Type  quinte. 

Blême  remarque. 

Mélange  irrégulier  de  battements  de 
totalité  et,  de  battements  limités» 
soit  à  Toreillette,  soit  au  sinus  vei- 
neux. 

Mélange  régulier  de  battements  auri- 
culaires et  veineux;  type  quinle, 
quatre  battements  auriculaires  pour 
un  battement  de  la  veine. 

Même  remarque. 

Battements  auriculaires  seuls. 

Il  n*y  a  plus  que  des  battements  auri- 
culaires jusqu'à  la  fin  de  Texpé- 
rience. 


2h.49'.  .  . 

50 

3h.l9'.  .  . 

40 

Sh.Sœ.  . 

.  45 

4h.35'.  .  . 

9 

—  50'.  .  . 

48 

-  20'.  .  . 

40  '4hl0'.  . 

.  18 

-  se.  •  . 

3 

-51'.  .  . 

51 

-  21'.  .  . 

41 

~  11'.   . 

.  18 

—  37'...  . 

3 

3h.  4'.  .  . 

50 

-  22'.  .  . 

48 

—  12'.  .  . 

.  20 

—  *WÏ  ... 

3 

-  5'.  .  . 

45 

-  23'.  .  . 

45 

15'.  .  . 

19 

-  39'.  .  . 

3 

-  6'.  .  . 

42 

-  47'  .  . 

40 

28'.  .  . 

1t 

-  58'.  .  . 

3 

-  7'.  .  . 

40 

-  48'.  .  . 

44 

-  29'.  .  . 

,  10 

■ 

—  8'.  .  . 

42 

-  49^.  .  . 

40 

-  30'.  .  . 

11 

5  h.  26'.  Immobilité  complète. 

Une  circonstaiice  qui  frappe  beaucoup  l'observateur  dans  les 
expériences  analogues  à  celles  qu'on  vient  de  lire,  c'est,  si  je 
puis  m'exprimer  ainsi,  une  sorte  de  domination  que  le  fonc- 
tionnement auriculaire  exerce  sur  celui  de  la  totalité  de  l'or- 
gane. Depuis  le  début  du  phénomène  jusqu'à  sa  fin,  nous  voyons 
le  rhythme  du  mouvement  des  oreillettes  se  conserver  dans 
son  intégrité,  ou  bien  ne  se  modifier  que  d'une  manière  défini- 
tive. Ainsi,  quand  ce  rhythme  subit  un  changement,  c'est 
tantôt  par  degrés,  et  tantôt  sans  aucune  transition  ;  mais  ce 
changement  est  toujours  décisif;  la  cadence  auriculaire  ne 
regagne  pas  ce  qu'elle  a  perdu  en  vitesse;  elle  ne  rétrograde  pas 
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dans  la  marche  décroissante  que  le  temps  lui  fait  suivre.  Le 
ventricule  se  conduit  tout  autrement.  Quelquefois  il  accélère 
son  mouvement  ;  quelquefois,  au  contraire,  il  le  retarde  ;  il 
s'arrête  de  temps  à  autre,  et  reprend  ensuite  ses  droits  au  mou- 
vement. Rien  n'est  constant  dans  son  irrégulière  activité,  si  ce 
n'est  la  tendance  qu'il  a  à  obéir  à  l'oreillette,  à  se  mettre  d'ac- 
cord avec  elle,  soit  en  se  mettant  au  même  mouvement,  soit  en 
affectant  avec  le  rhythme  auriculaire  un  type  d'intermittence 
à  la  fois  simple  et  durable. 

Les  oreillettes  n  ont  pas  le  privilège  exclusif  de  servir  ainsi 
de  régulateur  aux  mouvements  cadencés  du  reste  de  l'organe. 
Dans  certaines  expériences,  ce  rôle  appartient  aux  bouts  vei- 
neux qui  ont  été  excisés  avec  le  cœur.  Alors  les  battements  des 
oreillettes  peuvent  suivre  le  sort  des  battements  ventriculaires 
et  disparaître  avec  eux,  ou  même  avant  eux  ;  ils  peuvent  se 
montrer  irrégulièrement,  en  se  mêlant  aux  battements  de 
totalité,  et  aux  battements  de  la  veine  cave.  11  se  peut  que  les 
intermittences  entre  les  battements  de  la  veine  cave  et  les  bat- 
tements de  totalité  se  montrent  presque  aussitôt  après  Texci* 
sion.  On  çn  voit  un  exemple  dans  l'expérience  suivante,  qui 
offre  en  même  temps  à  notre  observation  le  fait  assez  rare  de 
la  disparition  des  battements  auriculaires,  à  une  époque  où  les 
battements  ventriculaires  persistent  encore. 

Exp.  VI.  —  Rainette  verte,  de  taille  moyenne,  tenue  en  captivité  depuis 
trois  jours  au  fond  d^une  grande  jarre.  —  Expérience  faite  en  été. 


4'  .   .   .   . 

.   .   .   .     89 

r 102 

5*  .  .   .  . 

.   ...  103 

8' 92 

6'  .  .   .   . 

.   ...  106 

49'  ...   . 

.   .   .   .     80 

20'  ...   . 

.   .   .  .     86 

25'  ...   . 

.   •  •   .       » 

Excision.  Huit  ou  dix  batte 

28' 


vis  d'un  arrêt  brusque,  qui  dure 
environ  une  minute.  Les  battements 
reparaissent  ensuite  peu  à  peu. 
84  Mélange  régulier  de  battements  veî- 
'  neux  et  de  battements  de  totalité. 
Intermittence.  Type  tierce.  Cet  état 
de  choses  dure  jusqu'à  la  44**  mi- 
nute. Alors  les  battements  auricu- 
laires commencent  à  devenir  trés- 
faibies.  Ceux  du  ventricule  ne  se 
modifient  pas  notablement. 
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h^ 75     Battements  veineux  seulement. 

57' 80     Ce  sontencore  des  battements  vmneux; 

il  s'y  mêle  quelques  battements  ven- 
triculaires  irré^lièrement  dlslri* 
bues.  Ceux  des  oreillettes  ont  dis- 
paru. 

59'                           •     79  \ 
. .  jj^  1  Intermittence  ;  type  quinte  entre  les 

_J    ^, ^  I     battements  veineux    et  ventricu- 

^, ^.  l     laires.  Plus  de  battements  auricu- 

-^^•.•••••«      o4l       ,. 

—  3'  . 81  I     '*'''*^' 

—  11' 82     11  ne  reste  plus  que  des  battements  vei- 

neux jusqu'à  la  fin  de  Texpérience. 

—  12' 89  1  h,  13' 84 

—  24' 91 

—  25' 80 

—  26' 89     Ventricule  toujours  immobile.  L'expé- 

rience est  abandonnée  àcemoment. 

Les  faits  que  nous  venons  d'exposer  semblent  appeler  une 
explication  théorique  des  battements  dont  il  s'agit.  On  est  en 
quelque  sorte  invité  à  conclure  que  le  principe  qui  détermine 
les  battements  siège  dans  les  parties  supérieures  du  cœur,  ou 
du  moins  qu'il  y  siège  en  plus  forte  proportion  que  partout 
ailleursysi  bien  qu'il  s'y  conserve  plus  longtemps,  et  qu'il  étend 
de  là  son  action  sur  les  régions  cardiaques  inférieures,  pour  y 
ranimer  des  restes  de  puissances  motrices  déjà  presque  éteintes. 

Cette  manière  de  voir  ne  peut  être  admise.  En  effet,  les 
intermittences  peuvent  s'observer,  non  plus  entre  des  contrac- 
tions totales  et  des  contractions  partielles,  mais  bien  entre  des 
contractions  totales,  et  des  intervalles  de  repos  absolu.  Voici 
un  exemple  de  ces  sortes  d'intermittences. 

Exp.  Vff .  —  Grenouille  verte,  peu  irritable  (mâle).  —  Expérienoe  faite  en 
été. 

10' 66 

14' 67 

15' 68 

16' 71 

1*"'  71 

IK' 70 

19'  .   .    , f     Kxcision.  Arrêt  subit.  Les  ballemenls 

reparaissent  bientôt,  et  ne  tnrdent 
pas  ù  reprendre  une  vitesse  uni- 
forme, qui  est  d^environ  douxe 
battements  par  minute. 
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42 

24' 3 

29' 1 

50' i 

31' 1 

32' 1 

33' 5 

1  h.  23' 50 


—  29' 15 

—  50' 14 

—  52' 15 

—  33' 14 

—  51' 1» 


2  h     9' 


Arrél  subil,  S£in&  que  la  yilesse  du 
rhyihme  ail  changé.  Cet  arrêt  se 
prolonge  jusqu'à  la  29**  minute. 

34' 18 

55' 50 

36' 30 

37' 56 

58' 54 

Intermittences  ;type  quarte  ;  deux  bat- 
tements suivis  d*nn  intervalle  dont 
la  durée  représente  un  troisième 
battement»  et  pendant  lequel  l'or- 
gane est  en  repos.  Cet  état  de  clioses 
se  prolonge  pendant  5  minutes. 

Les  intermittences  ont  cessé. 


Cœur  immobile.  Observé  pendant  18 
minutes,  il  ne  présente  aucun  bat- 
tement. 

Ou  touche  le  cœur  avec  la  pointe  d'un 
scalpel;  il  recommence  à  battre  ;  mais 
dés  qu'on  a  compté  cinq'à  six  batte- 
ments, on  voit  rimmobilité  se  pro- 
duire de  nouveau. 


Je  donnerai  encore  un  exemple  de  œs  intermittences.  Cet 
exemple  montrera  en  même  temps  des  intermittences  auricu- 
laires; de  plus,  on  y  verra  le  détail  d*une  cinxinstance  qui  m'a 
quelquefois  embarrassé  :  je  veux  parler  de  la  séparation  des  bat- 
tements divers  qui  constituent  une  contraction  totale.  Je  m'ex* 
plique  :  au  début  des  expériences,  les  contractions  totales  ont 
la  forme  de  secousses  qui  commencent  par  ToreilleUe,  et  qui 
se  continuent  sans  interruption  sensible  dans  le  ventricule. 
Mais  il  vient  une  époque  où  des  intervalles,  plus  ou  moins  sai- 
sissables,  séparent,  dans  la  contraction  totale,  le  battement 
auriculaire  du  battement  ventriculaire;  alors  on  doit  considérer 
ces  deux  battements,  non  plus  comme  deux  portions  d'un 
même  mouvement^  mais  plutôt  comme  deux  mouvements  tout 
à  fait  distincts  Tun  de  l'autre.  J'ai  souvent  été  embarrassé  pour 
savoir  ù  quel  moment  de  rex|>érience  il  fallait  faire  cette  dis- 
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tinction  ;  Texpérience  suivante  est  une  de  celles  ou  j'ai  pu  la 
faire  facilement. 


Exp.  Vni.  —  Grenouille  verte  (t'emelle),  —  de  petite  taille,  ^  peu  irritable. 
-  Expérience  faite  en  été. 


!2'  . 

29'  . 

50'  . 

35'  . 

55'  . 

57  . 

39'  . 

41'  . 

43'  . 

46'  . 

47'  . 


49' 


lli. 


UM         •    f,   •   . 


70 
» 

85 

7:. 

07 
t)0 
55 
59 
67 
64 


•  • 


43 
50 


4' .  69 

Le  cœur  est  excité  plusieurs  fois  par 
l'application  du  doigt. 


O       tf*.**..  20 

O     ..••••..  ^«f 

7' 31 

7' 31 

21' 34 

22' 50 

25' 35 

24' .  55 

25' 34 

26' 57 

27' 33  / 

59' 52 

40' 54 

41' 32 

42' 51 


Excision.  Le  cwur  reste  immobile 
pendant  une  minute,  puis  les  bat- 
tements reparaissent  peu  à  peu. 

Mélange  de  battements  de  totalité  et 
d'iritervalles  de  repos,  dont  la  dorée 
égale  celle  desbatCemenls.  Intermit- 
tence ';  régulière  lype  quarte  (deux 
battements  suivis  d'un  intervalle). 
Cela  dure  pendnnt  1 5  minutes. 

'.Même  mélange  ;  mais  l'intermittence 
passe  au  type  quinte. 

Mélange  irrégulier.  Peu  à  peu  les  inter- 
valles de  repos  deviennent  moins 
fréquents,  au  bout  de  4  minutes  ils 
disparaissent» 

-  14'  .  . 38 


Mélange  régulier  de  battements  de  to- 
talité et  de  battements  auriculaires. 
Type  tierce. 


Battements  auriculaires  seulement. 


526 


P.-l.  PROMPT. 


-  ^    . 

—  47'  . 

—  48'  . 

2  h.  y  . 

—  2'  . 

—  12'  . 

—  13'  . 

—  14'  . 

—  15'  . 

—  16'  . 

—  18'  . 

—  19'  . 

—  20'  . 

—  21'  . 

—  29'  . 

—  44'  . 

—  45'  . 

—  46'  . 

—  57'  . 

—  58'  . 

—  59'  . 
5h.  •  è  . 

-  r  . 


36 
37 
25 
24 
26 
24 
22 
18 
19 
19 
18 
19 
18 
20 
19 


19 
17 
16 
9 
8 
8 
8 


Battements  de  tout  l'orgaue,  mais  aTec 
séparation  nettement  marquée  en- 
tre chaque  battement  auriculaire  et 
le  battement  ventriculaire  suivaut. 

Battements  auriculaires  seuls. 


\ 


\ 


Battements  de  tout  Forgane  avec  sépa- 
ration bien  marquée  comme  tout  à 
Tbeure  entre  le  battement  de  Toreil- 
lelte  et  cdni  du  ventricule. 


Mélange  irrégulier  de  battements  auri» 
culaires  et  ventriculaires. 

-  47' 17 

-  48' 15 


*  On  plonge  Je  cœur  dans  le  thorax  de 
la  grenouille,  alin  de  ranimer  les 
battements  ventriculaires.  Au  bout 
de  18  minutes,  ces  battements  nV 
vaient  pas  reparu.  Quant  aux  bat- 
tements auriculaires,  ils  se  sont 
définitivement  arrêtés ,  aussitôt 
qu'on  a  pris  le  cœur  avec  la  pince 
pour  le  plonger  dans  le  thorax. 

Les  intermittences  que  j'ai  signalées  jusqu'ici  sont  de  celles 
qui  attirent  les  yeux,  et  qui  ne  peuvent  pas  échapper  à  un 
observateur  attentif.  Mais  il  y  a  un  autre  genre  d'intermittences 
que  j'appellerais  volontiers  intermittences  latentes,  parce  qu'on 
les  reconnaît  seulement  par  la  discussion  des  chiffres.  Suppo- 
sons, par  exemple,  qu'à  un  moment  àonné  le  nombre  des  bat- 
tements de  totalité  soit  égal  à  40  par  minute,  et  que,  peu  de 
temps  après,  ce  nombre  devienne  égal  à  20  ou  à  10,  ou  à  tout 
autre  nombre  entier  qui  soit  un  diviseur  exact  de  40.  Il  y  a  là 
une  véritable  intermittence  qui  représente,  pour  le  nombre  20 
par  exemple,  le  type  tierce  des  fièvres  périodiques. 
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Or  ce  genre  est  assez  fréquent  dans  mes  expériences.  On  en 
voit  un  exemple  remarquable  dans  Texpérience  4.  J'ai  fait 
observer  qu'à  la  15™'  minute  de  cette  expérience,  la  vitesse  des 
battemenis  avait  subi  une  rapide  modification.  Or,  si  nous  pre* 
nons  le  nombre  des  battements  accomplis  pendant  les  5  mi- 
nutes précédentes,  nous  obtenons  le  résultat  ci-joint  : 

13' 59  baUements. 

W 66         — 

15' 60         — 

TofAL 185 

Prenons,  d'autre  part,  le  nombre  des  battements  accomplis 
pendant  trois  minutes  à  partir  de  la  18';  nous  trouvons  : 

18' ;    14 

19' 18 

20' 15 


Total  .......     47 


« 


Ce  nombre  est  le  quart  du  nombre  188,  lequel  ne  diffère  de 
185  que  de  3  unités.  Doù  Ton  peut  conclure  que  la  vitesse 
pendant  ces  trois  minutes  est  devenue  précisément  le  quart  de 
ce  qu'elle  était  d*abord. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  analogues  ;  le  lecteur 
les  trouvera  lui*mème  sans  difficulté,  en  les  cherchant  dans  les 
expériences  dont  je  donne  le  détail,  ou  en  instituant  des  expé- 
riences semblables. 

Mous  avons  décrit  une  multitude  de  formes  que  peut  alTec- 
ter  le  phénomène  de  l'arrôt  des  battements  ;  nous  avons  mon- 
tré que  ce  piiénomène  peut  se  compliquer  d'intermittences, 
dont  le  type  est  trop  régulier  et  trop  durable  pour  qu'on  l'attri- 
bue au  hasard;  que  ces  intermittences  peuvent  se  faire  soit 
entre  les  diverses  parties  du  cœur  battant  séparément  les  unes 
des  autres,  soit  entre  les  battements  de  tofalilé  et  des  inter- 
valles de  repos.  Mais  on  se  ferait  illusion,  si  l'on  croyait  que 
ces  circonstances  se  retrouvent  dans  toutes  les  expériences. 
Quelquefois,  il  n'y  a  que  des  battements  de  totalité,  depuis 
l'excision  jusqu'à  l'arrêt  complet  et  définitif.  Alors,  il  y  a  des 
cas  (et  ce  sont  les  plus  nombreux),  où  le  phénomène  de  l'arrêt 
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semble  préparé  et  amené  graduellement  par  une  diminution* 
continue  de  la  vitesse  et  de  la  force  des  battements.  Mais  il  y  a 
des  cas,  au  contraire,  où  la  vitesse  et  la  force  des  battemenis 
augmentent  sans  cesse,  et  atteignent  leur  maximum  au  moment 
de  Tarrêt.  L'expérience  suivante  en  offre  un  exemple. 

Exp.  IX.  —  Grenouille  verte,  très- vigoureuse,  et  de  forte  taille.  —  Expé- 
rience faite  en  hiver,  —  mâle,  surpris  pendant  le  coït.  —  Le  cœur  a  été  ex- 
cisé tout  d'abord. 


25 
24 
24 
24 
24 


5'.  .  , 

8 

6'.  .  . 

8 

r.  .  , 

9 

8'.  .  . 

8 

9'.  .  , 

8 

10'.  . 

.  •  9 

ir.  . 

.   8 

12'.  . 

.   9 

13'.  .  . 

8 

56'.  .  . 

14'.  .  . 

8 

57'.  .  . 

15'.  .  . 

8 

58'.  .  . 

51'.  .  . 

15 

39'.  .  . 

52'.  .  . 

15 

40'.  .  . 

55'.  .  . 

15 

lh.21'.  .  . 

54'.  .  . 

15 

22'.  .  . 

55'.  .  . 

16 

25'.  .  . 

18 

lh24'.  . 

18 

-  25'.  . 

20 

26'.  . 

19 

—  27'.  . 

19 

—  28'.  . 

24 

24 

. 

25 

1  h.  35'.  Les  battements  s'arrêtent  d'une  manière  définitive.  Aucun  moyen 
d'excitation  ne  peut  les  ranimer.  La  grenouille  est  encore  très*irntable. 

J*ai  maintenant  quelques  mots  à  dire  sur  le  sens  que  j'atta- 
che à  une  donnée  dont  j'ai  discuté  plus  haut  la  valeur  ;  je  veux 
parler  de  la  durée  des  battements.  Je  n'ai  pas  voulu  entendre 
par  là  la  durée  des  battements  quels  qu'ils  soient  ;  j'ai  entendu 
seulement  les  baltements  de  totalité;  et  je  considère  ces  batte- 
ments comme  terminés,  seulement  lorsqu'il  n'y  en  a  plus  du 
tout,  et  non  pas  lorsqu  ils  commencent  à  devenir  intermittents. 
C'est  à  la  durée  considérée  ainsi  que.se  rapportent  les  chiffres 
que  j'ai  donnés  dans  le  paragraphe  précédent. 

J'insisterai  aussi  sur  un  petit  fait  que  je  ne  trouve  pas  si-^ 
gnalédans  les  auteurs,  et  que  ma  manière  d'observer  m'a  per- 
mis de  reconnaître  assez  souvent  :  c'est  que  les  battements  du 
bout  hépatique  de  la  veine  cave  ont  une  durée  beaucoup  plus 
grande  que  ceux  du  cœur  excisé.  A  une  époque  de  Texpérience 
où  les  ballemenls  du  cœur  sont  arrêtés  ou  sur  le  point  deTôlre, 
ù  une  époque  où  le  cœur  présente  tout  au  plus  quelques  fré- 
missements auriculaires,  on  voit  encore,  en  regardant  attenti* 


*  Cette  diminution  peut,  d'ailleurs,  se  faire  à  ti*avers  des  osciilalions  en  plus  ou 
en  moins.  Il  est  assez  fréquent  d'observer ,  peu  de  temps  après  l'excision,  une 
légère  augmentation  de  lu  vitesse. 
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vement  dans  le  thorax  de  la  grenouille,  le  bout  hépatique  de  la 
veine  cave  qui  bat  avec  un  rhythme  égal  à  celui  que  présentait 
le  cœur  avant  Texcision  ;  j'en  ai  cité  un  exemple  dans  l'expé- 
rience 4  ;  ce  résultat  est  absolument  constant  dans  les  expé- 
riences. 

Je  discuterai,  dans  ma  seconde  partie,  les  causes  de  l'arrêt 
des  battements;  mais  je  dois  dire,  dès  à  présent,  que  je  ne  puis 
accepter  Thypothèse  qui  attribue  cet  arrêt  à  une  simple  condi- 
tion physique,  à  la  dessiccation.  Les  preuves  abondent  pour 
router  cette  manière  de  voir;  je  me  borneiai  à  en  citer  une 
seule.  Plusieurs  fois  j*ai  excisé  les  cœurs  de  deux  grenouilles 
différentes,  et  je  les  ai  déposés  sur  la  paroi  abdominale  écor- 
chée  d'une  troisième  grenouille  ;  ces  deux  cœurs  étaient  là 
dans  des  conditions  identiques  d'humidité  et  de  température; 
et  cependant  je  voyais  la  durée  de  leurs  battements  différer 
beaucoup;  j  ai  observé,  dans  ces  conditions,  des  difTérences  de 
durée  qui  allaient  jusqu'à  deux  heures. 

Sera  continué. 


ÉTUDE 


»un 


LA  STÉATOSE  INTERSTITIELLE  DIFFOSE  DE  L'ENCÉPHALE 

CIIËZ    LE    NOUVEAU-NÉ 


Par  J.  PARROT 


I 

L'encéphale  de  l'enfant  qui  a  succombé  peu  de  jours  après  la 
naissance,  présente  des  particularités  jusquMci  peu  remarquées, 
bien  qu'elles  soient  dignes,  à  plus  d'un  titre,  de  toute  Tatf ention 
des  pathologistes.  —  On  pourrait  faire  un  parallèle  intéressant 
entre  l'état  de  cet  organe,  tel  qu'on  le  décrit  habituellement, 
et  celui  du  nouveau-né.  Il  serait  aisé  d'v  mettre  en  relief  des 
différences  considérables,  au  double  point  de  vue  de  Tanatomie 
descriptive  et  de  l'histologie.  Mais  une  étude  de  cette  impor- 
tance serait  ici  mal  placée.  En  lui  donnant  l'espace  qu'elle  mé- 
rite, elle  deviendrait  la  dominante  de  notre  travail.  Voulant 
éviter  cet  écucil,  nous  ne  donnerons  qu'un  aperçu  très-sommaire 
de  ce  qui,  dans  Tencéphale  d'unenfantmort  peu  de  temps  après 
être  né,  peut  être  qualiilé  de  physiologique.  Notre  but  est  de 
mettre  en  relief  certaines  lésions,  fréquentes  à  cet  âge,  et  qui, 
pour  la  plupart,  semblent  lui  être  propres. 

Comme  cette  étude  est  basée  sur  un  assez  grand  nombre 
de  faits,  qui  présentent  avec  beaucoup  de  points  de  contact, 
des  différences  d'une  certaine  valeur,  nous   les  transcrivons 
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ici,  après  avoir  ëlagu<^  les  détails  qui  ne  se  rapportent  pas 
directement  à  notre  sujet. 

Pour  en  faciliter  la  lecture  aussi  bien  que  l'analyse,  nous  les 
avons  divisées  en  groupes,  caractérisés  surtout  par  Tâge  des  in- 
dividus, car,  nous  le  disons  par  avance,  quoiqu'il  s'agisse  ici 
particulièrement  des  nouveau-nés,  nous  avons  été  conduit  par 
des  considérations  dont  l'importance  n'échappera  à  personne, 
à  rechercher  si  des  lésions  analogues  à  celles  qu'on  observe 
chez  ces  sujets,  ne  se  produisaient  pas  à  d'autres  époques  de 
la  vie. 

Parmi  nos  observations,  les  unes  contiennent  des  détails 
cliniques,  les  autres  en  sont  dépourvues.  La  lacune  si  regret- 
table que  présentent  ces  dernières,  s'explique  par  les  conditions 
spéciales  au  milieu  desquelles  nous  observons.  Bien  des  enfants, 
en  effet,  sont  apportés  à  l'hôpital  dans  un  état  de  souffrance 
tel,  qu'ils  succombent  avant  que  nous  ayons  pu  les  examiner. 


II 


ObservationSf  premier  groupe,  —  1 .  Joseph,  M. ,  mort  quatorze  jours  après 
sa  naissance. 

Poids  1  ^^'  '  '    **'^*^ 
*  ®"^-  }  Encéphale.        322. 

Sang  très*noîr  et  fluide.  —  Léger  emphysème  alvéolaire. 

La  partie  postérieure  du  poumon  droit  est  un  peu  congestionnée.  L'appa- 
reil gastro-intestinal  Test  beaucoup  plus. 

Les  méninges  sont  gorgées  de. sang  et  les  mailles  de  la  pie-mère  infiltrées 
d*une  sérosité  sanguinolente.  Les  deux  substances  sont  très-congestionnées  ; 
mais  tandis  que  la  corlicale,  opaque  et  grisâtre,  contient  beaucoup  d'éléments 
cellulaires,  la  médullaire  est  violette  transparente,  et  ne  présente  qu'un  petit 
nombre  d^éléments,  où  Ton  voit  quelques  granulations  graisseuses. 

Dans  rhémisphère  gauche  en  dehors  de  la  paroi  ventriculaire,  on  trouve 
deux  petites  masses  opaques,  autour  desquelles  l'injection  semble  un  peuplus 
prononcée  que  dans  le  voisinage.  —  Elles  sont  constituées  par  Taccumulation 
d'un  grand  nombre  de  corps  granuleux.  —  Les  vaisseaux  qui  les  entourent 
sont  gorgés  d'hématies  et  présentent  des  contours  très-nets. 

2.  AutxANDRDiE  C.  morte  quînze  jours  après  la  uaissauce. 

Poids  \  ^^'^^  •  •    ^'»**® 
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—  Sang  noir  visqueux,  caillots  cruoriques  très-mous  dans  le  cœur. 
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—  Congestion  desreins,  de  certains  lobules  de  la  partie  dôcliTe  despoumons, 
et  des  méninges,  que  Ton  détache  facilement.  Imbibition  sanguine  de  quelques 
points  des  circonvolutions.  Les  deux  substances  ne  sont  pas  distinctes. 

La  couche  périphérique,  où  Ton  voit  beaucoup  de  cellules  et  de  noyaux,  ne 
présente  aucune  particularité  notable;  dans  les  parties  centrales,  la  plupart 
des  éléments  cellulaires  contiennent  un  grand  nombre  de  granulations  grais- 
seuses. —  En  pratiquant  des  coupes  sur  Thémisphére  droit,  on  trouve  au 
voisinage  du  ventricule,  trois  ou  quatre  petites  taches  opaques,  dures,  de  la 
grosseur  d'une  petite  tête  d'épingle.  Elles  sont  dues  à  Taccumulalion  de  corps 
granuleux,  sur  lesquels  la  pression  fait  apparaître  une  tache  claire  et  arrondie. 
Çà  et  là  existent  des  débris  de  tubes  nerveux. 

5.  Ameue,  L,,  \ingt  jours. 

—  Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  — |Sang  fluide,  noir 
un  peu  visqueux.  —  Congestion  intestinale,  épanchement  sanguin  dans  les  es- 
paces sous-arachnoïdiens. 

Imbibition  par  la  matière  colorante  du  sang,  du  tissu  cérébral  qui,  sur 
une  coupe,  aune  (oloration  uniforme,  jaune  rouge,  un  peu  verdâtre. 

La  substance  corticale  présente  un  grand  nombre  d'éléments  figurés;  ceux 
de  la  médullaire,  moins  abondants,  contiennent  un  assez  grand  nombre  de 
granulations  graisseuses. 

A  la  périphérie  des  ventricules,  on  distingue  quelques  taches  qui  tranchent, 
par  leur  opacité,  sur  les  parties  voisines.  On  y  trouve  des  amas  de  corps  granu- 
leux, pour  la  plupart  trés-foncés,  et  des  gouttelettes  huileuses,  dont  quelques* 
unes,  trés-larges,  sont  groupées  en  masses  sphéroïdes  ou  disséminées  dans  la 
préparation,  qui  ne  contient  ni  noyaux  ni  cellules. 

Aucune  altération  appréciable  des  éléments  de  ta  névroglie,  dans  le  trigone 
les  tubercules  quadrijumeaux,  le  cervelet  et  la  moelle. 

4.  Louise  L.,  morte  vingt  et  un  jours  après  la  naissance. 

Poids    }  C^n».  .  .    i^3«5 
^^°^'  1  Encéphale.        294. 

—  Lès  membres  inférieurs  sont  légèrement  infiltrés.  Maigreur  excessive, 
pâlejir  des  téguments. 

—  Le  sang  est  noir,  visqueux,  non  coagulé.  Congestion  œdémateuse  des 
poumons  à  leur  partie  postérieure. 

—  Les  méninges  contiennent  très-peu  de  sang.  —  L'encéphale  parait 
anémié,  il  a  la  consistance  d'une  bouillie,  et  une  coloration  à  peu  près 
uniforme,  café  au  lait  clair;  toutefois,  la  substance  médullaire  se  distingue  au 
niveau  des  parties  centrales,  par  une  teinte  légèrement  violacée  et  des  vais- 
seaux plus  manifestes  ;  il  n'y  a  de  fibres  blanches,  que  dans  les  noyaux  oplo- 
striés. 

—  fin  dehors  de  la  région  sphénoldale  du  ventricnfe  gauche,  on  trouvedeux 
petits  amasd'une  matière  blanche,  opaque,  plus  dure  que  celle  du  voisinage, 
entourés  de  très-petits  points  semblables,  à  peine  visibles  à  l'œil  nu.  A  la  partie 
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postérieure  de  rbémisphére  droit,  également  au  voisinage  du  ventricule ,  on 
Toit  de  petites  plaques  et  des  grains  opaques. 

—  La  substance  corticale  présente  un  grand  nombre  d'éléments  cellulaires, 
mais  peut-être  moins  abondants,  qu'on  ne  les  trouve  d'ordinaire  à  cet  âge.  — 
Sur  une  des  préparations  faites  avec  cette  substance,  j'ai  vu  dans  deux  de  ces 
cellules,  des  granulations  graisseuses.  La  substance  médullaire,  quel  que  soit  Je 
point  que  Ton  étudie,  contient  un  grand  nombre  d'éléments  iniillrés  de 
graisse,  et  des  vaisseaux,  autour  desquels  il  y  a  de  petits  amas  des  granulations 
analogues. 

—  Dans  le  voisinage  des  masses  opaques,  la  graisse  augmente  dans  les  cel- 
lules, qui  constituent  de  véritables  corps  granuleux.  Là  on  voit  aussi  quelques 
débris  de  tubes  nerveux  et  de  très-rares  éléments  (cellules  ou  noyaux). 

I^s  grains  opaques  sont  constitués  presque  entièrement  par  de  gros  corps 
granuleux  spbériques  et  des  globules  huileux  libres.  Il  en  est  de  complète- 
ment opaques;  sur  d'autres,  en  variant  la  distance  focale,  on  peut  voir  un 
noyau,  qui  apparaît  sur  tous  les  corps  quand  on  examine  la  préparation  quel- 
que temps  après  qu'elle  a  été  faite,  alors  que  les  sphères  étantécrasées  ou  tout 
au  moins  aplaties,  prennent  les  formes  les  plus  variées.  Les  vais^seaux,  avant  de 
pénétrer  la  masse  opaque,  sont  gorgés  de  sang;  mais,  au  milieu  descorps  gra- 
nuleux, ils  semblent  pâles  et  rétractés. 

5.  FosTus,  né  à  8  mois  et  ayant  vécu  huit  jours*. 

Les  méninges  moyennement  injectées  st^  détachent  très -facilement.  La  sub- 
stance cérébrale  a  une  coloration  café  au  lait  très-cIair;  sur  quelques  points 
seulement  de  la  médullaire,  on  trouve  une  teinte  violacée,  une  transparence 
plus  grande  et  des  vaisseaux  très-injectés.  Près  du  ventricule  latéral  droit,  j'ai 
vu  de  petites  masses  opaques. 

A  la  périphérie  des  circonvolutions,  il  exii^te  un  grand  nombre  de  corps 
figurés.  Dans  les  parties  centrales,  ils  sont  moins  nombreux,  mais  d'une 
grande  netteté.  Plusieurs  contiennent  des  granulations  graisseuses,  groupées 
en  général  autour  du  noyau.  Au  milieu  des  fibres  nerveuses  des  ganglions 
cérébraux,  les  éléments  ont  subi  la  même  altération,  et  l'on  y  trouve  quelques 
corps  granuleux  qui  cpnstituent  entièrement  les  taches  opaques  périventricu- 
laires. 

6.  Fœtos,  né  à  8  mois,  mort  au  bout  de  dix  jours  ^. 

Les  méninges,  d'un  rouget  renfoncé,  se  détachent  facilement.  La  substance 
cérébrale  a  une  consistance  pâteuse,  d'une  couleur  gris  jaune  très-clair  à  la 
périphérie  des  circonvolutions.  A  leur  centre  et  dans  le  reste  de  l'hémishére, 
elle  est  violacée.  —  Taches  opaques  autour  des  ventricules  latéraux. 

La  substance  corticale  contient,  outre  les  granulations  moléculaires  et  les 
corps  figurés,  signalés  habituellement,  des  noyaux  ovalaires  ou  arrondis  de 
petites  dimensions,  la  plupart  ont  un  nucléole  et  appartiennent  au  parenchyme 
organique  proprement  dit,  dont  on  distingue  trés-nettement  quelques  cellules. 
Les  autres  font  partie  du  tissu  interstitiel;  les  vaisseaux  y  sont  vides  et  rétrac- 

*  Pièce  communiquée  par  M.  Lafaurie,  interne  de  rbôpital  Cocbin. 
<  Pièce  communiquée  par  M.  Lafaurie. 
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tés.  —  Ils  sont  au  contraire  pleins  d'hématies  dans  la  substance  médullaire  où 
les  éléments  sont  moins  nombreux  que  dans  la  précédente,  mais  infiltrés  sur 
quelques  points  de  granulations  graisseuses  groupées  autour  du  noyau. 

Les  taches  opaques  sont  constituées  par  des  amas  énormes  de  corps  granu- 
leux, de  grosses  gouttes  huileuses,  isolées  ou  réunies  en  masses  sphéroïdales. 
Là  où  les  tubes  nerveux  sont  trés-abondants  (couche  optique),  on  ne  trouve 
pas  ces  corps  granuleux. 

7.  Paul  M.  trés-grèle.  La  face  est  jaunâtre  et  le  reste  du  tégument  d*un 
rouge  violet.  —  Œdème  des  membres  et  <le  la  partie  inférieure  de  Tabdomen. 
Mouvements  respiratoires  très-faibles,  cris  éteints,  pas  de  hniit  anormal  dans 
le  thorax,  affaiblissement  du  second  bniit  cardiaque. 

64  pulsations. 


Tempéramn,.  [  gj-  ! 


AxiUaire  .    2â*.6. 


Succombe  six  jours  après  la  naissance. 

Autopsie,  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  —  putréfaction  avancée.  ' 

Poids    I  ^'^'  •  •    ^''*^- 
'®*°^-  j  Encéphale.        «95. 

fipanchement  séreux  dans  le  péricarde,  foie  et  reins  très-congestionnés. 
Les  pyramides  et  les  tubules  qui  en  partent  sont  injectés  par  de  Tacide  urique 
qui  leur  donne  une  coloration  jaune  éclatante. 

—  Ciiillots  très-mous  dans  le  cœur,  sang  fluide  sous  Tarachnoîde,  surtout 
autour  du  cervelet  et  des  lobes  occipitaux.  Dans  quelques  points  la  mem- 
brane a  été  rompue,  et  le  san;;  s'est  accumulé  dans  les  fosses  occipitales. 
—  Les  méninges  sont  facilement  détachées,  la  substance  corticale  et  les  nerfs 
ont  une  coloration  subictérique. 

—  En  qi  elques  points,  le  sang  épanché  a  donné  une  teinte  rougeâtreà  la 
couche  laplus  superficielle  des  circonvolutions. 

—  Sur  une  coupe  la  couleur  est  à  peu  prés  uniforme.  C*est  à  peine  si  vers 
les  parties  centrales,  eileest  modifiée  par  Tapparidon  de  quelques  vaisseaux. — 
La  consistance  est  celle  d  une  bouillie  ;  seuls  la  couche  optique  et  le  corps 
striés  offrent  de  la  résistance. 

Le  cervelet  est  gris  à  sa  périphérie,  jaunâtre  au  centre,  et  moins  mou  que 
le  cerveau. 

Ex.  microsc.  Dans  la  substance  corticale,  il  y  a  beaucoup  de  noyaux  et  d'élé- 
ments cellulaires  transparents.  Quelques  gaines  vasculaires  sont  très-finement 
granuleuses  et  légèrement  jaunâtres.  La  substance  médullaire  dans  toute  son 
étendue,  présente  un  assez  grand  nombre  d'éléments  plus  ou  moins  chargés 
de  granulations  graisseuses,  des  corps  granuleux  munis  d*un  novau  ou  com- 
plètement noirs  et  formant  des  groupes.  —  Ace  niveau,  la  gaine  des  vaisseaux 
est  également  trés-granuleuse  ;  tandis  quedansles  autres  points  les  vaisseaux 
sont  sains,  ou  bien  présentent  çà  et  là,  des  amas  fusiformes  très-allongés  de 
^nuiations. 
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8.  Hbhrt  s.,  —  néle  26  mars. 

Le  43  avril,  teinte  ictérique  de  toutes  les  parties  TÎsibies:  la  peau  est  in« 
durée,  les  pieds  sont  œdémateux,  la  bouche  est  pleine  de  muguet  teint  en 
jaune.  —  Murmure  respiratoire  trés-affaibli;  ~-  quelques  râles  sibilants  dans 
les  grosses  bronches.—  Conjonctivite  adroite.—  68  pulsations. 


Temoérature  }  ^^**^^  '  ^^••^• 

lemperaiure.  j  j^^^^  ^.  ^ 

Le  H,  --  84  pulsations. 

T^«,nA^f«,.^  I  Axillaire  .  50-,8. 

Température.  {Raciale.  .  30',0. 


Décès  le  15  avril,  vingt  et  un  jours  après  la  naissance. 
Autopsie  faite  six  heures  après  la  mort.  —  l'oids  943  grammes. 
Dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  on  trouve  un  sang  visqueux  et  des  caillots 
mous. 

—  Quelques  lobules  sont  congestionnés  à  la  région  postérieure  des  pou^ 
mons.  —Les  papilles  rénales  sont  colorées  en  jaune  par  une  fine  poussière  qui 
remplit  leurs  tubes. 

—  On  ne  peut  enlever  les  méninges  sans  entamer  la  pulpe  cérébrale.  — 
Les  deux  substances  sont  très-distinctes  Tune  de  Tautre.  —  La  corticale, 
épaisse  de  deux  millimètres  environ,  d^un  gris  café  au  lait  clair,  est  mate  et 
trèS'-peu  vasculaire.  La  médullaire,  rosée  et  transparente,  est  parcourue  par  de 
nombreux  vaisseaux*. 

■ 

—  On  trouve  dans  les  centres  médullaires,  et  notamment  à  la  périphérie  des 
ventricules,  des  foyers  de  ramollissement  d'étendue  variable.  Au  milieu  de  cette 
pulpe,  existent  quelques  masses  plus  dures  et  surtout  plus  opaques  que  les  par- 
ties qui  paraissent  saines.  —  Elles  sont  irréguKères  et  envoient  de  leur  péri- 
phérie, des  prolongements  comme  autant  de  racines.  Il  existe  un  de  ces  foyers 
très-étendu,  à  la  partie  antéro-externe  du  ventricule  droit . 

—  La  substance  corticale  contient  beaucoup  plus  de  noyaux  et  de  cellules 
que  la  médullaire,  un  certain  nombre  de  ces  derniers  éléments  représentent  des 
ébauches  de  corpsgranuleux.— Des  granulations  ^aisseuses  y  sont  accumulées 
en  général  à  la  périphérie,  de  telle  sorte  que  le  noyau  est  toujours  trés-appa- 
rent.  —  Les  parties  molles,  et  surtout  celles,  qui  sont  indurées,  présentent 
des  groupes  de  corps  granuleux,  dont  quelques-uns  ont  un  volume  consi- 
dérable. Les  éléments  sains  de  la  névroglie  y  sont  très-rares,  el  les  vaisseaux 
gorgés  d'hématies. 

Dans  la  substance  médullaire  du  cervelet,  certains  éléments  cellulaires  con- 
tiennent de  petites  gouttelettes  huileuses. 

Quelques  vaisseaux  de  la  substance  grise  de  la  protubérance  ont  à  leur  pé- 
riphérie des  groupes  allongés  de  granulations. 

9.  LoDis,  L.,  né  le  26  mars.  —  Le  17  avril,  il  présente  i  la  partie  anté- 
rieure de  la  mâchoire  inférieure,  une  ulcération,  et  sur  une  partie  de  la  face, 

*  Sept  heures  après,  cet  aspect  avait  changé,  et  les  deux  substances  avaient  à  peu 
près  la  même  teinte. 
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les  traces  d'iin  éf7sipèle  qui  avait  débuté  par  la  lèvre  supérieure.  —  Sécrétion 
inuco-purulente  des  paupières;  —  maigreur  excessive;  —  induration  du  tégu- 
ment externe  sans  œdème.  *    . 
32  respirations.  88  pulsations. 


Tempéralure.j  ^^^^^^    ^    .5.^ 

—  Mort  le  1 7. 

„  .,    J  Corps.  .  .    2S  22. 

^^^^^'\  Encéphale.        415. 


—  Autopsie  faite  le  19. 

Deux  abcès,  Tun  péricrânien,  Fautre  ment ounier.— Rien  de  notable  du  o6té 
<les  organes  thoraciques  et  abdominaux,  —  si  ce  n  est  un  léger  infardus  uri- 
que  des  tubules  rénaux. 

Il  s'écoule  une  petite  quantité  de  sérosité  à  l'ouverture  du  crâne.  Les  mé- 
ninges sont  moyennement  injectées  et  sont  facilement  détachées.  —  La  sub- 
stance corticale  est  d'un  gris  blanc.  Surfine  coupe  elle  se  confond  avec  la  mé- 
dullaire. Toutefois,  n  mesure  qu'on  s'approche  du  centre  hémisphérique,  on 
voit  celle-ci  se  dessiner,  sous  forme  de  tractiis  violets  plus  transparents  et 
vasculaires,  dont  quelques-uns  pénètrent  jusque  dans  les  circonvolutions,  — 
On  ne  voit  de  libres  blanches  que  dans  la  couche  optique  et  le  corps  strié, 
d'où  elles  tendent  à  rayonner  vers  la  périphérie.  —  On  trouve  dans  rhémi- 
sphère  droit,  immédiatement  en  dehors  du  ventricule  et  à  peu  près  au  niveau 
de  sa  partie  moyenne,  une  petite  tache  large  coi  unie  une  tète  d'épingle,  d'un 
blanc  mat,  opaque,  et  plus  dure  que  les  parties  voisines,  auxquelles  elle 
adhère  intimement.  —  Une  tache  semblable  existe  dans  la  corne  frontale 
gauche. 

L'examen  microscopique  fait  voir  dan  s  la  substance  corticale,  beaucoup  d'élé- 
ments cellulaires, —  moins  nombreux  cependant  que  chez  les  enfants  qui  suc- 
combent aussitôt  après  la  naissance. 

Dans  la  médullaire,  les  éléments  quoique  très-nets  sont  beaucoup  moins 
abondants  que  dans  la  précédente  ;  mais  on  y  voit  disséminés  des  corps  gra- 
nuleux, la  plupart  imparfaits  et  dus  manifestement  à  la  présence  de  globules 
gras  dans  les  élénients  cellulaires.  Des  groupes  de  ces  fines  gouttelettes  étalées 
sans  régularité,  indiquent  des  points  où  des  cx)rps  granuleux  en  voie  de  for- 
mation ont  été  écrasés  par  la  lame  de  verre. 

Les  taches  opaques  sont  constituées  par  des  amas  de  corps  granuleux,  et  par 
de  grosses  gouttes  huileuses,  qui  forment  dans  la  préparation,  des  taches 
noires.  A  ce  niveau,  les  vaisseaux  sont  exsangues,  les  éléments  figurés  ont 
complètement  disparu,  et  ils  existent  en  très-petit  nombre  dans  le  voisinage. 
—  Quand  on  dilacére  un  fragment  du  poumon,  on  voit  flotter  dans  le 
liquide  de  la  préparation  des  éléments  arrondis  remplis  de  granulations  grais- 
seuses. 

10.  Alphonse  B.  —  5  mai,  très-maigre,  diarrhée  verte,  beaucoup  de  muguett 
88  pulsations. 


ÉTUDE  SUR   LA   6TBAT0SE  DE    l'eKGÉPALE.  557 

Température  |  SJ^  ;    ^^ 

Succombe  le  5,  vingt  et  un  jours  après  la  naissance. 
Autopsie  faite  treize  heures  après  la  mort. 

Poids 2S62. 

Dans  le  cœur,  sang  noir  et  visqueux  avec  quelques  caillots  cruoriques.  Les 
poumons  sont  congestionnés,  et  Ton  trouve,  à  la  partie  postéro-inférieure  du 
gauche,  de  la  pneumonie  Idnilaire. 

—  Les  méninges  sont  infiltrées  de  sérosité  et  leurs  vaisseaux  gorgés  de 
sang.  On  les  sépare  facilement  de  la  substance  corticale,  qui  a  une  teinte  gris 
bleuâtre. 

La  médullaire,  très-injectée  et  transparente,  a  une  couleur  violette  d'autant 
plus  foncée  qu'on  l'examine  sur  une  région  plus  centrale 

A  la  périphérie  on  trouve  beaucoup  d'éléments  figurés  de  la  névroglie.  — 
Dans  la  substance  médullaire,  notamment  au  voisinage  des  ventricules,  ils 
contiennent  des  granulations  graisseuses,  quelquefois  très-abondantes;  mais  il 
n'y  existe  pas  de  corps  granuleux  proprement  dits. 

41.  Henry  fi.— Le  5  mai,  œdème  des  cuisses  et  de  toute  la  région  sous-ombi- 
licale de  l'abdomen.  Quelques  râles  sibilants  et  niuqueux  en  arrière,  84  pul* 
sations. 


T  .«  X    •  \  Axillaire  .     29*. 

Température.  |  ^^^,^^       ^ 


Décédé  sept  jours  après  la  naissance. 
Autopsie  faite  quinze  heures  après  la  mort. 

Poids i^890. 

Caillots  cruoriques  mous  et  sang  fluide  dans  les  oicilleltes.  Injection  des 
viscères  abdominaux  et  de  la  partie  postérieure  des  poumons.  —  Infarctus 
urique  des  reins.  Les  méninges,  infiltrées  d'une  sérosité  sanguinolente,  sont 
faciles  à  séparer  des  circonvolutions,  qui  ont  une  coloration  café  au  lait  très- 
clair  avec  reflets  jaunes  sur  quelques  points.  Dans  toute  l'étendue  des  coupes, 
cette  teinte  domine,  et  c'est  à  peine  si,  çà  et  là,  on  reconnaît  la  médullaire 
à  une  transparence  plus  grande  et  à  une  injection  violacée  des  vaisseaux. 

Immédiatement  eu  deho^  du  ventricule  droit,  et  au  milieu  de  sa  partie 
moyenne,  on  trouve  de  petites  taches  jaunâtres  et  opaques.  A  leur  niveau,  les 
corps  granuleux  abondent,  —  et  Ton  n'y  peut  distinguer  que  de  très- 
rares  éléments  figurés.  —  Dans  le  reste  du  cerveau,  ceux-ci  sont  au  contraire 
très-abondants,  surtout  à  la  périphérie,  et,  dans  la  substance  médullaire, 
il  en  est  un  grand  nombre  qui  contiennent  des  granulations  graisseuses. 

12.  Jules  B.  —  19  avril.  Teinte  ictérique  de  la  peau,  œdème  des  membres 
inférieurs. — 120  pulsations. 

m       .    ,         S  Axillaire  .    52«. 
Température,      g^^,^        3^  g 
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1 9.  Les  téguments  et  la  sécrétion  ocalaire  sont  colorés  en  jaune  ;  mduntîon 
CBdémateuse  de  la  peau»  surtout  aux  jambes  et  à  la  partie  inférieure  de  l*ab- 
domen.  Ulcérations  axillaires.  Muguet.  128  pulsations  irréguliéres. 

Température.  }  ^^^^j^        53. 

Décès  le  24,  dix-huit  jours  après  la  naissance. 

—  Autopsie  faite  vingt-cinq  heures  après  la  mort. 

Poids   I  ^^^'  •  •    ^''^^• 
^^^'  \  Bncéphale.    i\270. 

—  Sang  fluide  et  noir.  —  Congestion  excessive  des  poumons,  exceptéà  la 
partie  antérieure  de  leur  lobe  supérieur. 

~  Infarctus  urique  des  reins. 

•^  Foietrès-congestionné.  —  Les  méninges  le  sont  peu  et  sont  facilement 
enlevées.  Le  cerveau,  mis  dans  la  main,  tremblote,  comme  le  ferait  une  masse 
de  colle  de  pâte.  A  la  périphérie  et  sur  une  coupe,  la  substance  corticale  est 
colorée  en  gris  clair.  La  médullaire  est  d  un  rose  violacé,  transparente  et  par- 
courue par  des  vaisseaux  moyennement  injectés.  On  y  voit,  à  la  profondeur  de 
quelques  millimètres,  de  petites  tumeurs  d'un  violet  foncé,  ayant  à  peine  le  vo- 
lume d'un  grain  de  milletS  et  dcb  taches  blanches  opaques.  —  Elle  contioit 
beaucoup  moins  de  noyaux  et  d'éléments  cellulaires  que  la  substance  corticale; 
un  assez  grand  nombre  de  ces  derniers  ,sont  inflltrésde  granulations  graisseuses 
en  quantité  très-variable.— Les  plaques  blanches  sont  constituées  par  des  corps 
granuleux.  Dans  leur  voisinage,  on  en  trouve  en  voie  de  formation  et  à  tous 
les  degrés;  sur  certains  points,  on  voit  des  amas  de  petits  noyaux  arrondis  pour 
la  plupart,  quelquefois ovalaires,  —  toujours  mêlés  à  un  grand  nombre  d'hé- 
maties. 

—  L'examen  du  cervelet  ne  fait  découvrir  de  granulations  graisseuses  que 
dans  un  petit  nombre  d'éléments. 

43.  Marie  B.,  sœur  jumelle  du  précédent. 

14  avril.  (Edéme  très-accusé  des  membres  et  de  la  partie  inférieure  de  Tab- 
domen.  Teinte  jaune  de  la  peau  et  des  sécrétions  oculaires.  —  Muguet.  — 
100  pulsations. 

Tea.per.ture.  j  Se"  1    Sj 

15.  Rien  dans  le  poumon.  —  L'enfant  prend  du  lait,1e  cri  est  bon. 

19.  La  coloration  jaune  persiste,  les  téguments  sont  durs.  La  sensibilité  est 
conservée.—  Les  mouvements  ont  une  certaine  vigueur.  Ulcérations  dans  les 
aisselles,  écoulement  vulvaire.  —  120  pulsations. 

*  Elles  peuvent  être  dues,  soit  à  une  dilatation  locale  et  très-circonscrite  de  quel- 
ques vaisseaux,  soit  à  une  exiravasaiion  de  sang  dans  la  gaine  lymphatique.  J'en  ai 
obsen'é  dans  d'autres  cas  sans  les  noter.  Si  l'on  diercbe  à  isoler  la  partie  pour  l'exa- 
miner, il  s'en  échappe  une  gouttelette  de  sang,  et  la  tumeur  disparaît. 
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Température.  |  ^^^^        33,  g 

Laquantité  du  lait  prise  par  l'enfant  diminue  rapidement,  et  elle  meurt  vingt* 
quatre  jours  après  la  naissance. 

yécropsk.  —  Congestion  œdéîïiateuse  très-considérable  des  deux  poumons 
en  arrière.  Infarctus  ùrique  des  papilles  rénales  el  des  tabules. 

Un  sang  noir  et  visqueux  s^échappe  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. —  Quel- 
ques ecchymoses  sous  péricardiques  au  niveau  du  ventricule  gauche. 

Les  méninges  sont  facilement  séparées  de  la  substance  corticale,  dont  les 
vaisseaux  sont  injectés  et  qui  a  une  teinte  café  au  lait  clair  légèrement  rosée. 

—  La  médullaire  rose  violet  est  très-tmnsparente,  et  à  la  profondeur  de  plu- 
sieurs millimèlres,  on  y  voit  ramper  d^'innombrables  vaisseaux  gorgés  de  sang. 

—  Immédiatement  en  dehors  de  la  paroi  externe  du  ventricule  gauche,  c  est- 
â-dire  dans  une  zone  où  la  congestion  vasculaire  a  atteint  son  maximum,  on 
trouvede  petits  noyaux  opaques.  —  Il  en  existe  un  assez  grand  nombre  dans 
la  région  correspondante  du  ventricule  droit.  En  un  point,  plusieurs  se  sont 
groupés  de  manière  n  constituer  une  masse  très-irrégulière,  dure,  dont  legrand 
diamètre,  dirigé  perpendiculairement  à  Taxe  du  ventricule,  a  15  millimètres. 
Dans  sa  plus  grande  épaisseur  elle  mesure  2  1/2  millimètres. 

Sur  aucun  point,  on  ne  constate  d'altération  des  vaisseaux. 

l>ans  la  sul»tance  médullaii*e,  presque  tous  les  éléments  cellulaires  contien- 
nent des  granulations  graisseuses.  —  Comme  celles-ci  occupent  en  général  la 
périphérie,  plusieurs  ont  l'apparence  d'anneaux.  —  11  en  est  qui  sont  arrivés 
à  Tétat  de  véritables  (Sorps  granuleux  ;  —  quelques-uns  sont  remplis  par  de 
grosses  gouttes  huileuses. 

Au  niveau  des  amas  blancs,  les  âémentsflgurés  ont  complètement  disparu; 
on  y  trouve  d'innombrables  corps  granuleux,  des  masses  de  fines  granukttions 
légèrement  jaunâtres  et  des  fragments  de  myéline. 

—  Dans  le  cervelet»  un  très-petit  nombre  d'éléments  présentent  des  granu- 
lations  graisseuses. 


III 

Chez  le  nouveau-né,  le  cerveau  est  remarquablement  mou. 
Quand  on  le  prend  dans  la  main  et  qu'on  lui  imprime  quelques 
oscillations,  on  croirait  tenir  une  vessie  contenant  de  l'eau  qui 
ne  la  distendrait  pas,  ou  mieux  encore  une  masse  de  colle  de 
pflte.  Dans  quelques  cas,  cette  cohésion  déjà  si  faible,  disparait 
très-vile.  Il  suffit  par  exemple, que  la  température  soit  un  peu 
élevée  et  que  l'autopsie  soit  tardive,  pour  que,  a  l'ouverture  du 
crâne,  on  trouve  la  substance  cérébrale  diifluentesur  plusieurs 
points,  ou  même  réduite  en  une  bouillie  rougeétre  qui  répand 
une  odeur  pénétrante  de  soufre.  C'est  ce  qui  m'est  arrivé  ré- 
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cemment  pour  un  enfant  né  le  2  mai  el  autopsié  le  11,  trente- 
trois  heures  après  la  mort. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  vaisseaux  des  méniiiges 
et  lés  sinus,  sont  gonflés  de  sang,  et  parfois  leur  volume  s*est 
tellement  accru,  qu'ils  masquent  presque  complètement  la  sub- 
stance nerveuse.  Souvent  alors,  on  constate  un  œdème  de  la  pie- 
mère.  Quelquefois  la  sérosité,  au  lieu  d'être  citrine,  a  une  teinte 
rouge  plus  ou  moins  foncée.  Chez  quelques  sujets,  on  trouve 
du  sang  en  nature,  épanché  dans  les  mailles  de  la  pie-mère, 
où  il  se  fige,  et  cela  a  lieu,  en  général,  au  niveau  des  parties 
qui  étaient  déclives  durant  la  vie,  à  savoir  :  le  cervelet  et  les 
lobes  occipitaux. 

Les  vaisseaux  peuvent  être  affaissés  et  leur  teinte  est  d'un 
violet  clair.  Alors  une  partie  de  la  matière  colorante  du  sang 
qu'ils  contenaient  s*est  échappée  par  exosmose  avec  l'élément 
aqueux,  et  a  pénétré  les  parties  voisines.  Plus  rarement  enfin, 
l'encéphale,  encore  pourvu  de  ses  membranes,  a  une  appa- 
rence anémique. 

Presque  toujours,  la  pie-mère  se  détache  avec  la  plus  grande 
facilité,  sans  entraîner  la  plus  petite  parcelle  de  substance  ner- 
veuse, et  il  n'est  pas  rare  d'arriver  à  décortiquer  tout  un  hémi- 
sphère à  l'aide  de  deux,  quelquefois  même  d'une  seule  traction. 
On  réussit  de  la  sorte,  surtout  quand  la  suffusion  séreuse  «st 
considérable.  Exceptionnellement,  les  méningesentratnent  avec 
elles,  la  couche  la  plus  superficielle  des  circonvolutions.  Quand 
celles-ci  sont  à  découvert,  et  qu'elles  n'ont  pas  subi  l'imbi- 
bition  sanguine,  elles  peuvent  se  présenter  sous  deux  aspects; 
tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  elles  ont  une  coloration 
grise  qui  rappelle  celle  du  café  au  lait  très-clair;  d'autres  fois, 
leur  teinte  est  légèrement  jaunâtre  ou  rosée.  Leur  tissu  est  plus 
mou,  plus  friable  et  doué  d'une  transparence  plus  grande  qu'à 
un  âge  plus  avancé.  Mais  pour  apprécier  justement  l'état  du  cer- 
veau, il  faut  l'examiner  sur  des  coupes.  On  voit  alors  que,  par^ 
fois,  il  est  impossible  de  saisir  une  ligne  de  démarcation  entre  la 
substance  corticale  et  la  médullaire^ mais  que,  d'ordinaire,  elles 
se  distinguent  nettement  l'une  de  l'autre.  L'aspect  de  la  der- 
nière est  des  plus  remarquables.  D'une  transparence  telle,  qu'on 
peut  apercevoir  les  vaisseaux  h  une  profondeur  de  O'^fOOS  à 
O'^^OOS,  elle  a  une  couleur  rose  violet,  d'autant  plus  foncée, 
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que  les  vaisseaux  sont  plus  injectés,  et  qu'on  se  rapproche 
davantage  des  parties  centrales  où  elle  atteint  son  maximum.  On 
retrouve  encore  cette  teinte  au  centre  des  circonvolutions,  mais 
die  y  est  très-atténuée.  Dans  le  voisinage  des  ventricules,  appa- 
raissent quelques  filaments  d'un  blanc  violacé,  beaucoup  plus 
solides  que  la  substance  où  ils  sont  plongés,  et  qui  forment  des 
faisceaux  dans  la  couche  optique,  le  corps  striéet  les  pédoncules. 
Ce  sont  des  amas  de  tubes  nerveux,  qui  augmentent  rapidement 
avec  l'âge,  et  constituent  la  substance  blanche  des  hémisphères. 
Ils  viennent  de  la  moelle,  et  s'avancent  peu  à  peu,  en  traver- 
sant les  ganglions  cérébraux,  vers  les  circonvolutions  où  ils  se 
montrent  en  dernier  lieu. 

Au  lieu  d'être  dure  et  résistante,  comme  chez  l'adulte,  la  sub- 
stance médullaire  est  molle  et  friable  comme  celle  de  la  péri- 
phérie. Pour  en  faire  une  préparation,  il  n*est  pas  besoin  de  la 
dilacérer  avec  des  aiguilles,  car  lorsqu'on  applique  sur  elle  une 
lame  de  verre,  elle  s  étale  suffisamment  pour  laisser  passer  la 
lumière  et  être  examinée  avec  la  plus  grande  facilité. 

Dans  le  cervelet,  révolution  est  en  général  plus  avancée.  La 
périphérie  est  d'un  gris  plus  foncé,  et  le  centre  plus  ferme  et 
phis  blanc,  que  dans  le  cerv^iau  ;  cependant,  on  trouve  encore 
que  Tarbre  de  vie  a  une  teinte  rosée  et  une  certaine  transpa- 
rence; 

Ainsi,  en  résumé,  l'encéphale  du  nouveau-né  se  distingue 
par  une  faible  consistance,  la  pâleur  de  sa  couche  corticale, 
qui  n'e^t  pas  toujours  nettement  distincte  de  la  médullaire, 
la  couleur  violacée,  la  transparence,  la  vascularisation  et  la 
(Habilité  de  cette  dernière. 

Quelle  que  soit  la  véritable  signification  de  ces  particularités, 
et  sans  rechercher  la  part,  de  beaucoup  la  plus  considérable, 
qui  doit  être  faite  à  l'âge,  et  celle,  relativement  minime,  qui 
revient  à  la  souffrance  de  l'organisme,  essayons  de  déterminer 
les  conditions  anatomiques  qui  les  produisent. 

Trois  tissus  essentiels  contribuent,  comme  on  le  sait,  à 
former  la  masse  de  l'encéphale  :  la  substance  nerveuse  propre- 
ment dite,  la  névroglie  et  les  vaisseaux .  Or,  chez  le  nouveau -né, 
ils  existent  dans  des  proportions  qui  diffèrent  grandement  de 
celles  que  l'on  considère  comme  normales,  en  prenant  pour  type 
Je  cerveau  de  l'adulte,  et  jajouterai  que  les  éléments  qui  les 
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constituent  se  présentent  dans  des  conditions  spéciales  à  cet 
âge. 

Nous  allons  rapidement  examiner  chacun  d'eux.  Les  cellules 
nerveuses  sont  pâles,  sans  contours  bien  nets,  et  leur  noyau 
nucléole  est,  dans  bien  des  points,  le  seul  indice  qui  signale 
leur  existence.  Les  tubes  nerveux  sont  excessivement  rares.  Le 
plus  souvent,  on  ne  peut  en  distinguer  aucun  indice,  dans  les  cir- 
convolutions, non  plus  que  dans  les  centres  hémisphériques,  et 
on  ne  les  voil  apparaître  que  dans  le  voisinage  des  ventricules. 

Quant  à  la  charpente  proprement  dite  de  Torgane,  que  les 
anatomistes  les  plus  autorisés  de  notre  époque  considèrent 
commode  nature  conjonctive,  je  veux  dire  la  névçoglie,  elle.est, 
d'une  manière  générale,  beaucoup  plus  abondante  qu'aux  autres 
périodes  de  la  vie,  puisque  dans  la  substance  corticale,  elle 
tient  la  plus  grande  partie  de  la  place  qui,  plus  tard,  sera  rem- 
plie par  les  tubes  nerveux.  J'ajoute  qu'elle  est  moins  résis- 
tante, et  ce  défaut  de  consistance  parait  devoir  être  rapporté  à 
Tétat  jeune  du  reticulum  proprement  dit,  qui  est  plus  granu- 
leux et  moins  nettement  fibrillaire  que  chez  Tadulte^  La  dis- 
semblance la  plus  notable  a  trait  aux  éléments  figurés  de  la  né- 
vroglie,  qui  sont  beaucoup  plus  nombreux  chez  le  nouveau-né 
qu  a  un  âge  plus  avancé.  C'est  surtout  dans  la  substance  corti- 
cale des  circonvolutions  qu'ils  abondent;  dès  qu'on  quitte  cette 
couche  pour  aller  vers  le  centre,  on  voit  leur  nombre  diminuer 
d'une  manière  notable.  Ce  sont  des  noyaux  constamment  dé- 
pourvus de  nucléole  et  des  cellules.  Les  premiers,  rarement 
ovalaires,  presque  tous  arrondis,  sont  enchâssés  dans  une  sub- 
stance, comme  eux  granuleuse,  mais  plus  claire,  et  dont  quel- 
ques fragments  restent  adhérents  à  leur  périphérie  quand  on 
cherche  à  les  isoler.  Les  cellules  se  présentent  sous  divers 
aspects,  que  nous  nous  contenterons  de  signaler,  sans  cher- 
cher à  résoudre  les  difficultés  histologiques  qu'ils  font  naître, 
et  qui  tiennent  encore  en  suspens  les  meilleurs  esprits'.  Leurs 

<  M.  Hayem  ayant  bien  décrit  la  structure  du  reticulum  du  cei^eau  dans  un  tra^'ail 
récent  (Éludes iurlesdiverseê  formes  d'eacéphaliles.— Thèses  de  Paris,  1808,  n*  124), 
nous  y  renvoyons  ceux  qui  désirent  être  édiliés  sur  ce  point  d*anatomie. 

*  Sur  aucun  de  ces  éléments  on  ne  peut  distinguer  une  membrane  limitante, 
et  ils  semblent  être  constitués  autour  de  chaque  noyau,  par  une  atmosphère  de 
granulations  intcrstlUellcs,  déterminée  et  maintenue,  plutôt  en  vertu  d'une  action 
propre,  qa'U  eierœ  sur  chacune  des  molécules,  que  par  une  membrane  d'enveloppe^ 
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dimensions  sont  très^variàbles  ;  les  unes  se  distinguent  à  peine 
de  leurs  noyaux,  les  autres  s'en  écartent  beaucoup.  Leur  forme 
est  sphërique,  et  celles  qui  se  présentent  sous  la  figure  d'el- 
lipsoïdes, sont  déformées  par  la  pression.  Le  noyau  est  tantôt 
central,  comme  c'est  la  régie  pour  les  petits  éléments,  tantôt 
excentrique,  ce  qui  a  toujours  lieu  quand  la  forme  sphérique 
n'est  pas  conservée.  Il  est  arrondi,  à  contour  net,  finement  gra- 
nuleux, et  plus  foncé  que  la  substance  qui  l'entoure.  Son  volume 
varie,  mais  non  proportionnellement  à  celui  de  la  cellule,  qui 
peut  être  petite, avec  un  gros  noyau,  ou  grosse,  avec  un  petit 
noyau.  Quant  au  mode  suivant  lequel  il  est  enveloppé,  quant  à 
la  nature  de  la  substance  qui  lui  forme  une  atmosphère  propre,  il 
est  très-difficile  de  le  déterminer  .Beaucoup  de  cellules  paraissent 
complètement  hyalines  ;  d'autres,  aii  contraire,  ont  un  contenu 
uniformément  granuleux,  et  le  noyau  ne  se  distingue,  pour  ainsi 
dire,  que  par  son  contour  et  quelques  granulations  un  peu  plus 
foncées.  Entre  ces  deux  types  extrêmes  on  trouve  un  grand  nom- 
bre  d'intermédiaires.  C'est  ainsi  qu*avec  un  noyau  foncé,  le  con- 
tenu peut  être  excessivement  pâle,  et  les  granulations  sont  rares 
et  fines.  Dans  quelques  corps,  une  partie  seulement  du  contenu 
parait  granuleux,  le  reste  est  complètement  hyalin.  D'autres 
fois,  le  noyau  est  entouré  d'une  bande  granuleuse  qui  rappelle 
la  queue  d'une  comète. 

Dans  les  parties  centrales,  on  trouve  des  cellules,  présentant 
les  divers  types  que  nous  venons  d'indiquer.  Elles  y  sont  en- 
tourées d'une  matière  granuleuse,  dont  la  quantité  est  beau- 
coup plus  considérable  qu'à  la  périphérie,  où  nous  avons  vu  que 
dominaient  les  éléments  figurés. 

Les  vaisseaux,  presque  toujours  vides  dans  la  substance  cor- 
ticale, et  de  là,  y  paraissant  peu  nombreux,  sont  au  contraire 
très-injectés  et  muUipliés,dansla  médullaire.  Leur  nombre,  leur 
volume  et  leur  congestion,  vont  s'exagérant  de  la  périphérie  vers 
le  centre. 

Cette  analyse  succincte,  nous  permet  d'expliquer  la  plupart 
des  particularités,  que  nous  avons  précédemment  signalées,  dans 
le  cerveau  des  nouveau-nés.  La  plus  remarquable,  sans  contre- 
dit, est  le  défaut  de  consistance,  car  c'est  elle  qui  frappe  tout 
d'abord, quand  on  a  ouvert  le  crâne  et  que  l'on  cherche  à  en  ex- 
traire l'encéphale.  On  s'en  rend  compte,  par  l'absence  de  tubes 
L  ^  Juin  1868.  ^  N'  4.  5 
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œrveux  dans  certaines  régions,  et  leur  rareté  excessive  dans 
d'autres,  dont  plus  tard  ils  constituent  presque  eiclusivement  la 
masse;  par  la  multiplicité  des  éléments  figurés;  et  par  le  man- 
que de  cohésion  du  tissu  réticulaire  qui,  au  lieu  de  les  maintenir 
en  place  lorsqu'un  ébranlement  est  communiqué  au  cerveau, 
leur  permet  déjouer  eh  quelque  sorte  les  uns  sur  les  autres, 
gréée  à  leur  forme  spbérique  et  à  l'élasticité  dont  ils  semblent 
doués. 

Les  mème^  causes,  envisagées  à  un  autre  point  de  vue, 
rendent  compte  de  la  transparence  que  Ton  constate  d'une  ma- 
nière si  nette,  dans  toute  l'étendue  de  la  substance  médullaire. 
On  sait,  en  eflet,  que  l'opacité  et  la  coloration  blanche,  obser- 
vées toujours  à  un  âge  plus  avancé,  sont  dues  à  la  myé- 
line des  tubes  nerveux.  Ici,  le  nombre  de  ceux-ci  est  insigni- 
fiant, et,  à  leur  plar^,  on  trouve  des  éléments  constitués  par 
une  matière  finement  granuleuse  ou  même  complètement 
hyaline.  Si  la  couche  extérieure  des  circonvolutions  est  plus 
opaque,  c  est  que  le  nombre  des  noyaux  y  est  beaucoup  plus 
grand,  et  que  les  espaces  hyalins,  avec  la  substance  granuleuse 
însterstitielle  qui  les  entoure,  sont  plus  rares.  La  coloration 
si  différente  des  deux  substances  est  due  à  la  congestion  iné- 
gale que  présentent  les  vaisseaux  dans  chacune  d  elles,  et  ce 
qui  le  prouve  d'une  manière  bien  démonstrative,  c'est  que  dans 
quelques  cas,  où  nous  avons  trouvé  certaines  régions  de  la  pé- 
riphérie d'un  rose  violacé,  les  vaisseaux  étaient  dans  ces  points 
gorgés  d'hématies. 

Là  se  bornent  les  considérations  que  nous  avons  cru  devoir 
présenter  comme  un  préambule  indispensable  à  l'intelligence 
de  la  partie  essentiellement  pathologique  de  ce  mémoire.  On 
pourrait  dire,  par  opposition  à  celles  qui  vont  suivre,  qu'elles 
ont  trait  à  l'anatomie  commune,  car  elles  sont  applicables,  à 
part  quelques  nuances  insignifiantes,  à  l'encéphale  de  tous  les 
enfants  qui  succombent  peu  de  jours  après  être  nés,  quelle  que 
soit  d'ailleurs  la  cause  de  la  mort« 
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IV 


Parmi  les  lésions  le  fins  fréquemment  signalées  dans  nos  ob« 
servations,  il  dut  noter  Tinfiltration  delà  pie-mère  par  une  se. 
rostté,  que  colore  quelquefois  la  matière  colorante  de  la  bile, 
plus  souvent  celle  du  sang.  Celui-ci ,  au  lieu  de  transsuder 
simplement  à  travers  les  vaisseaux,  peut  les  rompre,  et  alors 
OB  constate,  ce  qui  d'ailleurs  est  assez  rare,  soit  dans  les  es- 
paces sous-arachnoîdieni ,  soit  dans  la  cavité  arachnoîdienne , 
des  collections  sanguines.  Mais  ce  qui  est  surtout  digne 
d'intérêt,  ce  qui  frappe  le  plus  quand  on  pratique  des  coupes, 
ce  sont  ces  tacbes,  ou  pour  mieux  dire,  ces  masses  blanches 
enchâssées,  en  quelque  sorte,  au  milieu  d'une  substance,  qui 
paraît,  sinon  saine,  du  moins  très-peu  altérée.  Elles  consti- 
tuent de^  nodosités  peu  volumineuses ,  très-irrégulières  k 
leur  périphérie,  où  sont  adhérents  parfois  des  tractus  vaseu. 
laires,  que  Ton  entraîne  quand  on  cherchée  les  enlever.  A  tra- 
vers la  substance  qui  les  enveloppe,  elles  semblent  opaques,  et 
sur  une  coupe,  elles  ont  une  blancheur  mate, éclatante,  qui  rap- 
pelle celle  de  la  craie.  Elles  sont  en  général  circonscrites  par 
un  bord  très-net;  leur  dureté  et  leur  résistance, qui  dépasse  de 
beaucoup  celles  des  parties  voisines,  les  rapproche  de  la  sub- 
stance blanche,  avec  laquelle  elles  ont  été  certainement  confon- 
dues, surtoutau  milieu  des  tractusblancs  formés  par  les  fibres  ner- 
veuses, qui  du  centre  se  dirigent  vers  la  périphérie.  Plus  d'une 
fois,  dans  les  nombreux  examens  que  nous  avons  faits,  nous 
sommes  resté  dans  le  doute,  et  le  microscope  a  étéindispensable 
pour  trancherla  question .  L  erreur  que  nous  signalons  est  surtout 
facile  à  commettre  quand  la  lésion  est  encore  peu  accentuée, 
quand  elle  n'est  pas  très-nettement  circonscrite,  ou  bien  encore, 
lorsqu'au  lieu  de  se  présenter  sous  la  forme  de  plaques,  sur 
une  coupe,  elle  affecte  une  disposition  linéaire,  ce  qui  n'est 
pas  très-rare« 

Il  arrive  parfois,  et  nous  en  avons  rapporté  au  moins  un 
exemple»  que  plusieurs  petits  amas  se  réunissent,  pour  former 
un  groupe  plus  consid^able.  L'aspect  de  la  partie  altérée  est 
alors  très- variable^  suivant  le  sens  dans  lequel  a  été  pratiquée 
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la  coupe.  En  général  elle  a  une  forme  allongée  dans  la  direction 
du  grand  axe  de  l'hémisphère,  si  bien  que,  si  Ton  fait  des  (ranches 
transversales  et  frès-rapprocliées,  chacune  d'elle  présente  une 
sculetache,tandisque,  sur  des  coupes antéro-postérieures,on  voit 
une  surface  malade  d'une  étendue  plus  grande,  et  constituée, 
en  général,  par  une  série  de  petites  plaques  irrégulières,  très- 
rapprochées  les  unes  des  autres,  et  reliées  entre  elles  par  des 
tractus  très-nombreux. 

Ce  n'est  pas  indifféremment,  sur  tel  ou  tel  point  de  l'hémi- 
sphère, que  Ton  trouve  ces  masses  opaques.  Depuis  que  notre 
attention  a  été  fixée  sur  cette  question  de  siège,  nous  avons 
constamment  remarqué  qu'elles  existaient  d'ordinaire,  immé- 
diatement en  dehors  de  la  paroi  externe  du  ventricule  latéral, 
le  plus  souvent  au  niveau  de  l'angle  de  jonction  de  la  voûte  et 
de  la  base.  On  a  d'autant  plus  de  chance  d'en  rencontrer,  qu'on 
se  rapproche  davantage  de  la  partie  moyenne  de  celte  ligne. 
Pour  être  certain  de  ne  pas  laisser  échapper  cette  lésion,  il 
faut  pratiquer  des  coupes  très-rapprochées  les  unes  des  autres, 
surtout  si  elles  sont  faites  perpendiculairement  à  Taxe  hémi- 
sphérique, car  certaines  plaques  crayeuses  n'ont  pas  plus  de 
0",001  de  diamètre. 

Parfois  on  constate  un  certain  ramollissement  de  la  substance 
qui  avoisine  immédiatement  les  parties  opaques;  mais  il  est 
rare  que  cette  perte  de  consistance  occupe  une  grande  étendue, 
et  lorsqu'il  arrive  que  des  portions  assez  vastes  de  Thémisphère 
se  déchirent  avec  une  facilité  extrême,  nous  estimons  qu'il  faut 
attribuer  la  plus  grande  part  de  ce  fait  à  la  putréfaction.  Cepen- 
dant, dans  quelques  cas  exceptionnels,  le  défaut  de  cohésion 
semble  être  vital. 

Telles  sont  les  particularités  les  plus  notables  que  Texamen, 
à  Tœil  nu,  permet  de  constater  sur  le  cerveau  d'un  grand 
nombre  d'enfants  ayant  succombé  d'une  manière  non  violente 
peu  de  temps  après  la  naissance.  Si  là  s'arrêtaient  nos  moyens 
d'investigation,  nous  serions  dans  un  embarras  bien  grand 
pour  spécifier  ces  lésions  et  pour  nous  rendre  compte  de  leur 
genèse  ;  mais,  grâce  au  microscope,  l'enquête  peut  être  poussée 
plus  loin — et  nous  allons  voir  que,  s'il  ne  nous  permet  pas  de 
donner  de  ce  problème  pathologique  une  solution  immédiate,  il 
nous  en  fournit  les  éléments  les  plus  essentiels. 
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Quand  à  l'aide  d'un  faible  grossissement,  on  examine  une 
plaque  blanche  de  petite  dimension,  ou  bien  un  fragment  d'une 
masse  plus  volumineuse,  et  cela  avant  toute  dilacération,  on 
voit  une  tache  complètement  opaque  à  son  centre  et  laissant 
passer  la  lumière  sur  quelques  régions  très-circonscrites  de  sa 
périphérie.  Tout  autour  d'elle,  apparaissent  des  vaisseaux  gor- 
gés de  sang  et  des  points  noirs,  tranchant  d'une  manière  très- 
nette  sur  le  fond  grisâtre  de  la  préparation.  Très-rapprochés 
les  uns  des  autres,  près  de  la  tache,  leur  nombre  décroît  ra- 
pidement à  mesure  qu'on  s'en  éloigne. 

En  variant  la  puissance  de  l'objectif,  on  se  rend  nettement 
compte  de  la  nature  des  points  noirs  et  de  la  constitution  de  la 
tache.  Les  premiers  se  présentent  sous  des  aspects  différents, 
mais  ils  dérivent  tous  d'une  forme  type,  qui,  d'ailleurs,  est  la 
plus  fréquente.  Ce  sont  des  masses  sphériques  dues  à  la  réunion 
d'un  grand  nombre  de  granulations  graisseuses  qui  semblent 
adhérer  les  unes  aux  autres.  Us  ont  un  contour  en  général 
très-accusé  et  se  détachent  en  noir  sur  un  fond  clair  ;  vérita- 
bles corps  granuleux,  en  tout  semblables  à  ceux  que  l'on 
observe  si  fréquemment  dans  la  nécrobiose  des  tissus  encé- 
phaliques. 

Ils  sont  en  général  volumineux,  quelques-uns  ont  la  forme 
d'un  ellipsoïde,  d'autres  sont  aplatis,  d'autres,  ayant  subi  un 
véritable  écrasement,  sont  devenus  très-irréguliers ,  enfin  on  en 
trouve  dont  les  éléments  sont  complètement  dissociés  et  oc- 
cupent une  surface  plus  ou  moins  étendue  de  la  préparation. 
D'ailleurs,'  l'opacité  de  ces  corps  varie  ;  il  en  est  dont  le  centre 
surtout  est  d'une  obscurité  absolue,  et  l'on  n'y  peut  distinguer 
aucune  forme  ;  ce  n'est  qu'à  la  périphérie  que  se  dessinent  les 
granulations  constituantes.  Sur  d'autres,  celles-ci  sont  visibles 
à  peu  près  sur  tous  les  points,  et  en  comprimant  la  plaque  de 
verre,  on  distingue  une  région  plus  claire,  en  général  très- 
arrondie.  Quelquefois  ce  cercle  transparent  apparaît  spontané- 
ment, et  on  peut  alors  constater  qu*il  s'agit  d'un  noyau  cellu- 
laire. Les  corps  granuleux  sont  entourés  d'une  substance 
granuleuse  amorphe,  dans  laquelle  les  éléments  figurés  sont 
très-rares,  mais  où  Ton  voit  un  grand  nombre  de  molécules 
graisseuses  et  de  petits  globules  huileux. 

La  tache  opaque  est  entièrement  constituée  par  des  corps 


548  j.  PARRor. 

granuleux  pressés  les  uns  contre  les  autres,  très-volumineiix, 
très-foncés,  quelquefois  pleins  de  gouttes  huileuses,  et  dans 
lesquels  on  peut,  exceptionnellement,  découvrir  un  noyau 
comme  dans  ceux  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure.  Entre  eux, 
existent  quelques  granulations  et  même  de  grosses  gouttes 
d'huile.  On  n'y  peut  distinguer  aucun  élément  figuré,  et  les 
vaisseaux  qui  les  traversent  sont  habituellement  vides  de  sang 
et  comme  revenus  sur  eux-mêmes.  Au  voisinage  de  la  tache, 
les  vaisseaux  peuvent  présenter  des  particularités  remarqua- 
bles, toutefois  nous  devons  dire  que,  souvent,  il  nous  a  été 
impossible  de  saisir  la  moindre  modification  à  ce  qui  paraît 
être  Pétat  normal.  Les  capillaires  sont  très-rarement  atteints. 
D'ordinaire  les  lésions  sont  plus  appréciables  et  plus  avancées 
sur  les  vaisseaux  d'un  certain  volume  que  sur  les  petits.  On 
constate,  le  long  de  leur  trajet, de  petits  amas  fusiformes,  allon- 
gés, presque  linéaires,  de  granulations  graisseuses.  D'autres 
fois  ces  amas  beaucoup  plus  volumineux,  sont  aussi  plus  irré* 
guliers. 

La  gaine  lymphatique  des  gros  vaisseaux  apparaît,  dans  cer^ 
taines  régions,  avec  des  granulations  et  même  des  gouttes 
graisseuses  disséminées  sans  ordre,  ou  groupées  sous  forme  de 
plaques.  Il  peut  même  se  faire  qu'un  manchon  complètement 
opaque  masque  toutes  les  autres  parties,  mais  cela  n'a  lieu  que 
dans  une  étendue  irës<*limitée.  L'accumulation  de  la  graisse  est 
surtout  appréciable  sur  la  projection  de  la  gatne,  mais  on  la  voit 
aussi  au  niveau  du  corps  même  des  vaisseaux,  où  elle  apparaît 
du  reste  moins  nettement  à  cause  des  nombreux  globules  san* 
guins  qui  le  remplissent. 

Les  lésions  qui  viennent  d'être  étudiées  sont  les  plus  sail* 
lantes,  et  c'est  par  elles  que  Tattenlion  de  l'observateur  est 
éveillée.  A  cause  de  cela,  elles  méritaient  d'occuper  le  premier 
rang  dans  la  description  actuelle  ;  mais  il  en  est  d'autres,  moins 
tranchées,  il  est  vrai,  et  pour  ainsi  dire  latentes, qui, toutefois,  par 
leur  généralisation  et  leur  fréquence,  sont  dignes  d'intérêt. 
Quel  que  soit,  en  effet,  le  point  de  la  substance  médullaire 
que  l'on  observe,  on  y  trouve  des  noyaux  et  un  grand  nombre 
d*éléments  cellulaires  de  la  névroglie,  infiltrés  à  des  degrés  diffé- 
rents, de  granulations  graisseuses.  On  y  peut  découvrir  tous  les 
intermédiaires  imaginables  entre  la  cellule  la  plus  saine  et  le 
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emrps  granuleux  le  plus  foncé.  U  eat  en  effet  des  Miéments  qui 
ne  renferment  que  deux  ou  trois  de  ces  corpuscules,  d'autres  cinq 
ou  sh,  puis  on  distingue  de  petits  amas  granuleux  qui,  par  leur 
multiplication  et  leur  accroissement,  finissent  par  occuper  une 
grande  étendue  de  T espace  périnucléaire  ou  même  sa  totalité. 
D'ordinaire,  les  granulations  sont  groupées  à  la  périphérie  et 
forment  là  un  anneau  plus  ou  moins  régulier,  ou  une  véritable 
zone  ayant  une  certaine  largeur.  Plus  rarement, c'est  autour  du 
noyau  que  s'accumulent  les  particules  de  matière  grasse,  mais 
toutefois  sans  renvahir,  car  il  reste  Tisiblè  jusqu'à  ce  que  la 
masse  soit  devenue  complètement  opaque,  et  même,  dans  ce 
cas,  on  peut  le  rendre  apparent  par  une  légère  pression,  qui 
écarte  les  granulations  et  les  rejette  à  la  périphérie. 

Dans  la .  substance  interstitielle  commune,  il  y  a  de  très- 
petites  gouttelettes  huileuses  disséminées  ou  groupées  irrégu- 
lièrement ;  ces  dernières,  sans  aucun  doute,  résultent  de  Técra- 
sem^dt  des  corps  granuleux  complets  ou  en  voie  de  formation . 
Les  autres  semblent  s'être  développées  isolément. 

L'altération  atteint  les  élémenls  celluleux  de  toute  grandeur, 
maison  général, il  semble  qu'elle  ait  une  véritable  prédilection, 
pour  les  plus  volumineux. 

Les  vaisseaux  sont  loin  d'être  aussi  altérés  qu'au  voisinage 
des  masses  opaques,  cependant  on  peut  trouver,  sur  des  points 
très-circonscriLs  de  leur  paroi,  des  amas  de  granulations 
graisseuses  ayant  la  forme  de  fuseaux  ou  de  plaques. 

Toutes  ces  lésions  sont  d'autant  plus  accentuées  qu'on  exa- 
mine une  région  plus  voisine  des  ventricules  latéraux.  Sur  une 
série  de  préparations,  faites  depuis  le  centre  d'une  circonvolu- 
tion jusqu'au  corps  strié,  on  peut  suivre  la  marche  progressive 
de  l'infiltration  graisseuse  des  éléments  cellulaires  ou  des 
noyaux. 

On  trouve  aussi,  mais  non  toujours,  des  ébauches  très-incom- 
plètes de  corps  granuleux,  dans  les  parties  du  cerveau  ou  du 
cervelet,  où  les  tubes  nerveux  forment  déjà  des  masses  com- 
pactes. Le  corps  calleux  parait  être  une  des  régions  le  plus  ha- 
bituellement envahies.  11  est  tout  à  fait  exceptionnel  d*en  ob- 
server dans  la  protubérance  et  les  pédoncules. 

Un  fait  bien  digne  d'être  signalé,  c'est  que  Taltération  n'existe 
à  aucun  degré,  dans  la  substance  périphérique  des  circonvolu- 
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lions  cérëbraleset  cérébelleuses,  c'est-à-dire,  dans  toute  la  couche 
café  au  lait  clair  qui  contient  un  nombre  considérable  d'élé- 
ments figurés.  Sur  un  très-grand  nombre  de  préparations, 
c^est  à  peine  si  j'ai  trouvé  deux  fois  un  on  deux  corps  cellu* 
laires  infiltrés  de  granulations;  on  en  rencontre,  au  contraire, 
dans  les  masses  grises  centrales,  par  exemple  dans  les  noyaux 
du  corps  strié.  Us  y  sont  presque  aussi  nombreux  que  dans  les 
centres  médullaires  et  y  présentent  les  mêmes  caraclères. 

Telle  est  la  remarquable  topographie  de  cette  lésion.  Comme 
on  le  voit,  elle  parait  avoir  son  foyer  au  voisinage  des  ganglions' 
cérébraux.  De  là  elle  se  propage  vers  les  circonvolutions,  dont 
elle  semble  respecter,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  la  couche  périphérique. 

'    Sera  continué. 
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CONTRIBUTIONS 


L'HISTOLOGIE  NORMALE  ET  PATHOLOGIQUE 

DE   LA   TUfilQUE  IflTERNB  BBS  ARTÈRES   ET   DE  l'iMDOCARDE 


Vitf  m.  WLàMwaaL  «t  comn.. 


Tunique  interne  des  artère3.  -*-  La  tunique  interne  des  grosses 
artères  comprend  deux  parties  :  l"*  la  couche  épiihéliale; 
â""  une  couche  mince  ayant  de  O^'^OOS  à  0°',012  d'épaisseur, 
reposant  sur  la  tunique  moyenne. 

La  couche  épithéliale,  tour  à  tour  niée  et  affirmée  sans 
preuves  suffisantes,  est  aujourd'hui  parfaitement  démontrée, 
surtout  à  l'aide  des  préparations  obtenues  par  l'imprégnation 
dans  une  solution  de  nitrate  d'argent  par  le  procédé  de  Reckling* 
hausen.  Des  portions  d'artère  fraîche,  prise  dans  des  amputa« 
tions  des  membres  ou  sur  des  animaux  fraîchement  tués, 
lavées  à  l'eau  distillée,  puis  avec  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent à  3  pour  1 ,000,  montrent  sur  les  lambeaux  arrachés  de  la 
surface,  un  revêtement  continu  de  cellules  pavimenteuses  dis- 
posées sur  une  seule  couche.  Ces  cellules  polygonales,  très- 
aplaties,  sont  limitées  par  une  ligne  noire  à  la  lumière  trans- 
mise; elles  contiennent  toutes  un  noyau  aplati,  circulaire  nu 
allongé,  qui  se  colore  très-bien  dans  une  solution  faible  de  picro- 
carminate  d'ammoniaque. 

L'endocarde  est  tapissé  partout  par  des  cellules  identiques. 
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C'est  à  l'aide  de  cette  mélhode  que  les  cellules  ont  été  décrites 
depuis  plusieurs  années  par  Recklinghausen,  Auerbach,  Eberth, 
Aeby. 

La  couche  sous-jacente  ou  tunique  interne,  proprement  dite, 
sur  laquelle  ont  porté  plus  spécialement  nos  recherches,  a 
donné  lieu  à  un  assez  grand  nombre  d'inlerprélalions  difîé- 
rentes.  Henle  voulait  qu'elle  fût  constituée  par  des  cellules  épi* 
théliales  accumulées  et  dont  révolution  se  ferait  des  couches  su- 
perficielles aux  couches  profondes,  ccmtrairement  à  ce  qui  existe 
dans  toutes  les  membranes  tapissées  d'épithélium.  Luschka  con- 
sidère cette  membrane  comme  formée  de  fibres  spéciales  qu'il 
appelle /ifrr^  longues  :  quelques-unes,  suivant  cet  auteur,  contien- 
nent des  noyaux,  mais  beaucoupd'entre  elles  en  sont  dépourvues. 
Kôlliker  la  croit  formée  par  des  fibres  et  des  membranes  élas- 
tiques contenant  dans  leur  épaisseur  quelques  noyaux  :  néan- 
moins, s'appuyant  tmr  Une  analyse  chimique  d'Eulenberg  qui 
en  a  extrait  un  peu  de  gélatine,  il  a  de  la  tendance  à  la  ratta- 
cher au  tissu  conjonctif.  Virchow  ayant  vu  dans  Tathérome 
simple  des  tlots  de  granulations  graisseuses,  figurant  des  formes 
étoilées  en  connexion  les  unes  avec  les  autres  par  des  prolon- 
gements également  remplis  de  granulations  graisseuses,  sup- 
posa que  c'étaient  des  cellules  plasmatiques  anasiomosées.  De 
cette  observation  anatonno^pathologique  il  conclut  à  la  nature 
conjonctive  de  la  membrane  en  question.  Langhaas  eut  l'heu- 
reuse idée  d'appliquer  à  l'étude  de  cette  membrane  l'imprégna- 
tion d'argent.  En  prolmageant  pendant  24  heures  la  macération 
d'un  lambeau  d'artère,  il  obtint  ainsi  des  espaces  transparents 
étoiles,  anastomosés  les  uns  avec  les  autres  par  leurs  prolonge- 
ments et  limités  par  le  précipité  d'argent  ;  celui-ci  parait  s'être 
fait  là,  comme  dans  tout  tissu  conjonctif,  dans  la  substance 
fondamentale  qui  sépare  les  éléments  cellulaires.  Nous  avons 
obtenu  des  préparations  identiques  en  suivant  exactement  le 
même  procédé.  Les  figures  qu'en  donne  Langhaas  sont  remar* 
quables  pur  leur  exactitude.  Les  figures  étoilées  présentent  de 
3  à  8  prolongements  ;  il  en  existe  plusieurs  couches  superposées 
dont  les  prolongements  s'entre^croisent  sous  des  angles  variés. 
Au  moyen  de  ce  procédé  d'imprégnation,  on  ne  peut  voir  les 
cellules  que  de  face  et  non  de  profil  ;  de  plus,  les  noyaux  de  ces 
éléments  sont  tout  à  fait  invisibles,  en  sorte  que  pour  avoir  une 
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idée  nelie  et  complète  de  cette  membrane  îiilenie,  il  faut 
recourir  à  d'autres  procédés* 

Le  plus  usité  dans  l'étude  des  artères,  c'est  celui  desr  sectioas 
minces  fieiites  sur  des  pièces,  desséchées,  puis  la  colorai  ion  de 
ces  coupes  au  carmin  et  le  traitement  par  1  acide  acétique.  C'est 
par  ce  moyen  que  Henle  et  Kôliiker  ont  surtout  étudié  cette  tu- 
nique et  vu  ses  noyaux  allongés  comparables  à  ceux  des  fibres 
musculaires  lisses. 

Ce  procédé  nous  a  donné  les  résultats  suivants  :  sur  des  coupes 
longitudinales  faites  dans  la  directicm  du. vaisseau  et  sur  les 
coupes  transversales  ou  perpendiculaires  à  la  direction  du  vais- 
seau, ces  noyaux  se  montrent  également  allongés,  ce  qui  &it 
déjà  pressentir  leur  forme  Iraliculaire.  Ils  mesurent  de  0»,008 
à  0,012  en  longueur^  sur  une  épaisseur  de  0,002  à  0,003.  Ils 
ne  sont  jamais  ondulés  sous  1  influence  de  l'acide  acétique 
comme  les  noyaux  des  fibres  musculaires  lisses.  Sur  les  coupes 
parallèles  à  la  surface  de  l'artère,  il  sont  circulaires,  quelque- 
fois leur  contour  est  irrégulier,  mais  ils  ont  toujours  des  dia- 
mètres à  peu  près  égaux. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  ces  noyaux  sont  lenticu- 
laires, et  que  lorsqu'ils  paraissent  fusiformes  sur  des  coupes, 
c'est  parce  qu'ils  sont  vus  de  profil  :  leurs  faces  sont  toujours 
parallèles  à  la  sdrface  du  vaisseau.  Nous  donnerons  bientôt 
l'explication  de  ce  fait.  Sur  les  préparations  ainsi  obtenues, 
la  substance  fondamentale  ne  se  colore  pas,  elle  a  une  apparence 
vaguement  striée,  mais  elle  ne  présente  jamais  de  véritables  ' 
fibres  ni  de  lames  élastiques,  qui,  comme  on  le  sait,  sont  parfai- 
tement conservées  par  ce  mode  de  préparation.  Elle  ne  nous  a 
pas  donné  non  plus  de  fibrilles  isolées  par  la  macération  dans 
l'eau  de  baryte»  qui,  comme  Rollet  Ta  montré,  résout  en  fibrilles 
le  tissu  conjonctif  ordinaire. 

Pour  savoir  le  rapport  des  noyaux  décelés  par  le  carmin 
avec  les  espaces  étoiles  mis  en  évidence  par  l'imprégnation  d  ar- 
gent, il  faut  avoir  recours  à  la  dilacération  qui  permet  d'isoler 
les  cellules  auxquelles  ces  noyaux  appartiennent.  Langhaas 
prétend  y  être  arrivé  sur  des  artères  saines,  mais  nous  Tavons 
vainement  tenté.  Nous  avons  déjà  montré  comment  l'anatomie 
pathologique  peut  venir  en  aide  à  l'histologie  normale  :  Yirchow 
a  vu  en  effet  sur  des  lambeaux  de-la  tunique  interne  afTectée 


554 


MV.   ÀàNTIIK'  BT  COftNIL. 


fi 


d'athérome  simple,  des  amas  de  granulations  graisseuses  repro- 
duisant la  forme  de  cellules  plasmatiques  avec  leurs  prolonge- 
ments. Au  centre  de  la  plupart  des  cellules  obtenues  ainsi, 
existe  un  des  noyaux  précédemment  décrits  ,  qui  se  colore 
parfaitement  par  le  carmin.  Il  est  très-facile,  sur  les  ar- 
tères ainsi  altérées,-  désoler,  par  l'arrachement,  de  larges 
lambeaux  de  la  tunique  interne.  Par  la  dilacération,  on 
sépare  les  cellules  elles-mêmes  avec  leurs  prolongements,  leur 
contenu  graisseux  et  le  noyau.  Cette  facilité  de  dissociation 
provient  de  ce  que  la  substance  fondamentale  a  subi  une 
modification  qu'on  peut  assimiler  à  celle  qu'on  observe  dans 
les  plaques  gélatiniformes  de  Tendartërite.  Là,  en  effet,  la  sub- 
stance fondamentale  est  devenue  transparente,  a  perdu  sa  soli- 
dité et  permet  la  dissociation  facile  des  éléments  de  la  tuni- 
que interne.  A  côté  d'élé- 
ments que  nous  décrirons 
bientôt,  la  dilacération  de 
ces  plaques  gélatineuses 
montre  quelques  cellules 
analogues  à  celles  que  des* 
sine  l'imprégnation  d'argent 
et  que  nous  reproduisons 
ici(/lsf.  i,A). 

Ces  cellules  flottant  dans 
le  liquide  de  la  préparation 
se  présentent  successive- 
ment suivant  leurs  faces 
et  suivant  leurs  bords.  Elles 
sont  d'une  minceur  extrême; 
elles  ressemblent  à  des  cel- 
lules épithéliales  quand  elles 
se  présentent  de  face,  et 
leurs  noyaux  sont  alors 
circulaires;  elles  paraissent 
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A.  Gellulesde  la  tuniqae  interne-  B.  Cellules  oprnhîflhlps  A  dp  lnni/<5  ^1^- 
du  foie  aplaties  par  compression  au  voisinage  ^^"'"***"**^^  **  "^  lOUgS  eie- 
d'une  tameiir. 


mcnts  fibro-plastiques  lors- 
qu'elles s'offrent  de  profil,  et  leurs  noyaux  sont  alors  allon- 
gés. Leurs  bords  peuvent  se  relever,  leurs  nombreux  prolon- 
gements  se  relourner;  dans   quelques-unes  il  n'y  a  pas  de 
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noyau.  Il  est  probable  que  celui-ci  s'est  alors  atrophié  ooinme 
on  l'observe  dans  les  éléments  anciens.  En  résumé,  toutes  les 
cellules  qui  composent  la  membrane  interne  sont  aplaties  et 
très*minces,  comme  leurs  noyaux. 

Nous  nous  sommes  demandés  quelle  était  la  cause  de  Tapla- 
tissement  de  ces  cellules,  et  la  première  hypothèse  venue  à 
notre  esprit  a  été  celle  d'une  pression  exercée  par  le  sang  sur 
les  parois  des  vaisseaux.  11  s'agissait  de  rechercher,  pour  véri- 
fier cette  hypothèse,  si  une  pression  exercée  sur  des  éléments 
histologiques  pouvait  modifier  leur  forme.  Or,  les  faits  ne 
nous  ont  pas  manqué  pour  confirmer  cette  manière  de  voir. 
Les  cellules  du  foie,  par  exemple,  •  qui  à  l'état  normal  sont 
globuleuses  et  polyédriques,  peuvent,  sous  Tinfluence  de  la 
pression  exercée  par  une  tumeur  volumineuse  et  à  rapide 
développement,  s'aplatir  de  telle  sorte  que,  sur  une  section  pra* 
tiquée  à  la  limite  de  cette  tumeur,  elles  paraissent  fusiformes 
(fig.  1,  B;.  Elles  sont  alors  parallèles  les  unes  aux  autres,  et  on 
croirait  avoir  afTaire  à  des  éléments  fibrorplastiques  de  Lebert 
si  leur  contenu  granuleux  ou  pigmenté  en  jaune,  si  leur  dis- 
tribution en  lobules  également  aplatis,  si  les  intermédiaires 
entre  ces  cellules  et  les  normales  ne  démontraient  pas  posi-* 
tivement  leur  nature.  C'est  ce  que  nous  avons  observé 
dans  les  cancers  secondaires  du  foie  à  marche  rapide, 
dans  un  cas  de  sarcome-mélanique  du  tsheval  et  dans  les  abcès 
du  foie.  Nous  avons  observé  un  fait  analogue  d'aplatissement 
des  cellules,  dans  les  traînées  de  cellules  de  la*  substance  cor« 
ticalede  la  capsulesurrénale,dans  uu cas  de  sarcome-mélanique 
développé  au  centre  de  la  glande.  Chaque  fois  quedes  élémentsglo-» 
buleuxsont  soumis  à  une  pression  dans  un  sens  déterminé,  ils 
subissent  un  aplatissement  analogue,  si  leur  activité  nutritive, 
enles  gorgeant  de  sucs,  ne  vient  pas  lutter  contre  la  pression  exté- 
rieure. La  membrane  d'enveloppe  de  la  plupart  des  kystes,  et  en 
particulier  des  kystes  sébacés,  présentedes  éléments  aplatis  sous 
rinfluence  de  la  pression  du  contenu  du  kyste.  La  même  dis- 
position s'observe  sur  les  fibromes  en  plaques  ou  saillants  à 
la  surface  des  grandes  cavités  splanchniques.  Dans  certaines 
tumeurs  sèches  des  méninges,  les  cellules  présentent  celte  même 
disposition  aplatie.  Ce  sont  là  des  applications  d'une  loi  plus 
générale  en  vertu  de  laquelle  la  forme  des  éléments  est  subor- 
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donnée  à  la  nature  de  la  sdbelanee  fondamentale  où  elles  siè- 
gent et  aux  pressions  qu'elles  subisseal*  Ainsi,  lorsque  la 
substance  fondamentale  est  liquide  ou  molle,  les  élAnents  sont 
arrondis  ;  si  la  substance  fondamentale  manque,  les  élémenls 
deviennent  polyédriques  par  pression  réciproque  ;  si  une  pres- 
sion s'exerce  dans  un  sens,  les  éléments  seront  aplatis  dans  le 
sens  de  cette  pression.  Il  est  bien  entendu  que  nous  n'enten- 
dons parler  ici  que  des  variations  d'un  même  élément,  et,  pour 
citer  un  exemple,  on  sait  que  dans  une  môme  tumeur  on  peut 
voir  toutes  les  variétés  possibles  des  cellules  suivant  les  condi- 
tions dans  lesquelles  elles  sont  placées,  sphériques  dans  le 
liquide  des  kystes,  polygonales  quand  elles  remplissent  oomplè» 
tement  une  cavité,  pavimenteuses  quand  elles  sont  appliquées 
sur  une  paroi,  etc.  U  est  bien  entendu  aussi  que  nous  n'enten- 
dons pas  parler  ici  des  cellules  qui  ont  une  forme  fixe  spécifi- 
que comme  les  cellules  nerveuses,  musculaires,  etc. 

Des  phénomènes  d'aplatissement  analogue  des  cellules 
se  passent  dans  la  paroi  des  anévrysmes  du  cosnr  et  dans  les 
anévrysmes  circonscrits  des  artères.  Dans  les  anévrysmes  du 
coeur  qui  intéressent  sa  paroi  musculaire,  la  substance  muscu- 
laire est  remplacée,  par  places,  par  du  tissu  connectif  dont  la 
disposition  rappelle  en  tous  points  la  membrane  interne  des 
artères,  avec  cette  différence  que  les  cellules  aplaties  s'isolent 
très-facilement  les  unes  des  autres.  Sur  certaines  pièces  on 
peut  suivre  la  formation  de  ces  cellules  aplaties.  Dans  certains 
points  de  la  paroi  de  Tanévrysme  existent  des  cellules  rondes, 
embryonnaires,  et  à  mesure  que  ces  cellules  se  fixent,  que  les 
phénomènes  de  nutrition  y  sont  moins  actifs,  une  substance 
fondamentale  se  dépose  entre  elles  et  les  cellules  commencent 
à  s'aplatir.  Dans  toute  l'épaisseur  de  la  poche  anévrysmale,  on 
retrouve  de  ces  cellules  aplaties.  C'est  là  un  point  sur  lequd 
M.  le  docteur  Pelvet  a  insistédans  sa  thèse  (Paris  1867)  à  propos 
des  anévrysmes,  du  cœur  et  sur  lequel  nous  reviendrons  en 
traitant  de  Tendarténte  et  de  la  periertérite. 

E^UDOCAME.  —  L'endocarde  est  construit  sur  tout  son  trajet 
à  la  surface  des  oreîliettes  et  des  ventricules,  sur  les  colonnes 
musculaires  du  premier  ordre  aussi  bien  que  sur  les  valvules, 
sur  un  plan  analogue  à  celui  de  la  membrane  interne  des  ar- 
tères* 
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U  présente  à  étudier  :  l""  une  couche  de  oeUoles  épitbélîeles 
pavimenteuees  tirés-faciles  à  voir  sur  les  animaux  après  Tiair 
prégnation  d'argent  ;  ^  une  couche  de  cellules  aplaties  très- 
mince  ;  3*"  une  couche  de  tissu  conjonctif  contenant  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  fibres  élastiques  fines. 

La  {première  de  ces  couches  est  partout  la  même,  et  les  cellules 
qui  la  forment  ne  diffèrent  pas  de  la  couche  analogue  de 
Taorte. 

La  couche  de  cellules  aplaties  semblables  à  celles  que  nous 
avons  décrites  à  la  surface  interne  de  i'aorte  est  très-mince  sur 
les  ventricules  et  sur  les  deux  faces  des  valvules  artérielles  et 
auriculo-ventriculaires  ;  elle  est  plus  épaisse  sur  l'endocarde  des 
oreillettes,  et  plus  épaisse  sur  l'oreillette  gauche  que  sur  Poreil- 
lette  droite.  Elle  est  composée  d'éléments  très-minces  munis 
de  noyaux  lenticulaires  extrêmement  minces,  moins  longs  que 
sur  Taorte  :  ces  éléments  sont  disposés  en  deux  ou  trois  couches 
seulement  sur  les  ventricules  et  sur  les  valvules.  La  substance 
fondamentale  parait  là  vaguement  fibrillaireet  presque  hyaline,de 
telle  sorte  que  Tendocarde  semble,  au  premier  abord,  limité  par 
une  membrane  anhyste.  Son  épaisseur,  mesurée  sur  des  pièces 
faites  après  la  dessiccation,  l'imbibition  au  carmin  et  le  traite* 
ment  par  Tacide  acétique  mestu*ait  de  6  à  10  millièmes  de 
millimètre.  Cette  couche,  de  même  que  la  couche  épithéliale, 
se  continue  sans  interruption  en  se  réfléchissant  de  la  face  su- 
périeui*e  des  valvules  à  leur  face  inférieure. 

La  couche  de  tissu  conjonctif  et  élastique  de  Tendocarde  est 
celle  qui  varie  le  plus,  suivant  les  diverses  régions  du  coeur  et 
dans  des  proportions  tellement  considérables  que ,  par  exem- 
ple, dans  Toreillette  gauche,  point  où  elle  est  le  plus  déve^ 
loppée,  elle  est  environ  dix  fois  plus  épaisse  que  sur  les  ventri- 
cules. Cette  couche  se  continue  directement  avec  la  couche  à 
cellules  aplaties  d'une  part  et  avec  le  tissu  conjonctif  qui  en«* 
toure  les  faisceaux  musculaires,  d'autre  part.  La  figure  2  repré- 
sente en  A  une  coupe  de  Tendocarde  ventriculaire  sur  laquelle 
on  voit  la  couche  de  cellules  aplaties,  a,  la  couche  fibro-élasti- 
que,  ft,  et  le  tissu  conjonctif  qui  sert  de  moyen  d'union  aux  fibres 
musculaires^  c.  Elle  est  composée  de  cellules  plasmatîquea 
anastamosées .  entre  elles  et  de  fibres  élastiques.  Dans  le 
cœur  injecté  dun  enfant  de  4  à  5  ans,  nous   avons  vu 
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les  vaisseaux,  capillaires  injeclés  s'arrêter  à  la  limite  dn  tissu 
conjoncUf  qui  appartient  aux  muscles,  et  cette  couche  libro- 
,    _     jii    _^    I       j  ^         élastique  ne  nous  a   pas 

paru  en  posséder.  Les  fibres 
iio  élastiques  tris-  fines  sont 
'    disposées  en  couches  pa- 
rallèles à  la  surface  dans 
l'endocarde  des  oreillettes. 
Elles  sfwil  là  très-serrées  et 
très-nombreuses.  Ce  sont 
jfign  ellesqui  donnent  a  la  sur- 
face  de  l'oreillette  gauche 
la    couleur  gris  jaunâtre 
opaque  qu'elle  présente  à 
l'état  normal.  Dans  la  cou* 
che  qu'elles  forment  sur 
l'endocarde  ventriculaire, 
ces  libres  astiques  sont 
beaucoup  moins  serrées. 
Le  lissu  fibro-élastique 
des  valvules  est  constitué 
.  de  la  manière    suivante. 
Sur  les  valvules  auriculo' 
veniriculaires,   la   couche 
fibro-élastique  de  l'oreil- 

interne  iMlhiles.platiM,  -»riHithe"flhî^  lette  SO  COnllOUe  SUr  Ih 
«laitiqua,  —  e  Mdions  (ranitsrula  des  mui-  f__p  oiin^Hoiir»  rlo  la  val. 
des  (Kroisissement  de  150  di.mWrM}.  "*^^    SUpeneUr*  06  18  Vat 

4i.co«iw4'une  niiedeiibuederiorte,  itcoD- vuje  gn  s'anùncissant.  Le 

.«  infé-  lissu    fibro- élastique    de 

Iro^lti  l'endocarde    ventriculaire 

iiiipor-  se  continue  sur  leur  face 

une  nivg  et  inférieure  ;  il  est  beaucoup 

■  biH  de  tel  anneiu,  ~m  portion  nbn)-«Uiti-   plUS  miUCe  que  IC    précé- 

rurdr>ti:"?s;";eV'rici:r.ire:- 'rfl^e:  àem,  et  c-est  de  lui,  au 

élutiqun.  -  GniMlsument  de  li  dUmétru. .    j^Qf^    (j^pe  de    la    ValvulC 

que  partent  les  tendons,  renflés  à  leur  origine,  des  muscles  pa- 
pîllaires.  Les  deux  couches  élastiques  sont  séparées  l'une  de 
l'autre  au  centre  de  l'épaisseur  de  la  valvule  par  une  très-mince 
Touche  de  tissu  conjonctif .  Sur  une  section  mince  de  ia  valvule, 


elle  des  cellules  aplBlies 
de  lu  nlie.  — iT  1*  mttfi»  coaeha  1  ■■ 
rieute  ou  ventriculaire,  —  e,  f  couc 
tiisliqiie  de  11  portion'de  Is  valve  qii 
de  l'aorte,  —  f  eouchi^  Jlbro-élastique 
lion  lenlricuUire  de  la  valvule. 
<:.  Beprtaente  ana  lecUon  de  toute  uni 
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on  distingue  donc  :  à  sa  périphérie,  à  sa  face  supérieure  et  infé- 
rieure, la  couche  d'épithélium  et  de  cellules  aplaties,  puis  les 
deux  couches  supérieure  et  inférieure  de  tissu  fibro-élastique, 
la  supérieure  étant  la  plus  épaisse,  et  au  centre  une  lame  mince 
de  tissu  conjonctif.  Comme  nous  allons  le  voir  bientôt,  c'est 
toujours  la  face  supérieure  ou  auriculaire  de  la  valvule  auri- 
culo-ventriculaire  qui  est  altérée  primitivement  et  au  plus  haut 
degré  dans  les  endocardites  valvulaires. 

Les  valvules  artérielles  résultent  de  Tadossement  de  l'endo- 
carde ventriculaire  d'un  cdté,  à  la  membrane  interne  des  ar* 
tères  de  l'autre  côté  (fig.  2,  B  et  C).  Au-dessous  de  l'épithélium 
existe  la  couche  à  cellules  aplaties  {fig.  2,  B,  d,  d%  qui  est  con- 
tinue partout  et  qui  se  réfléchit  aux  bords  libres  des  valvules. 
Cette  couche  est  plus  épaisse  à  la  surface  ventriculaire  d'  qu'à 
la  surface  artérielle  d  de  ces  valvules*  Le  tissu  fibro-élastique 
des  deux  lames  ainsi  adossées  est  três-épais  à  l'origine  de  la 
valvule  {fig,  2,  C,  n).  C'est  lui  qui  forme  la  charpente  de  la 
valvule,  mais«trés-inégalement,  suivant  qu'on  considère  la 
part  qui  revient  au  tissu  fibro-élastique  de  l'endocarde  ventricu- 
laire ou  de  la  membrane  interne  artérielle.  Celle-ci,  en  effet, 
constitue  les  quatre  cinquièmes  de  Tépaisseur  dé  la  valvule.  Le 
tissu  fibro-élastique  est  disposé  de  telle  sorte  qu^au-dessous  de 
la  couche  à  cellules  aplaties  on  trouve  du  tissu  conjonctif  très- 
mince  sur  la  face  inférieure  ou  ventriculaire,  très-épais  sur  la 
face  supérieureou artérielle  delavalvule(/i9.2,B,^);  au-dessous 
de  ces  couches  existent  deux  couches  défibres  élastiques  séparées 
par  une  mince  lame  de  tissu  conjonctif.  Le  tissu  élastique  étant 
beaucoup  plus  rapproché  de  la  face  inférieure  que  de  la  face  su- 
périeure de  la  valvule,  il  en  résulte  que  celle-ci,  vue  sur  une  sec- 
tion et  traitée  par  l'acide  acétique  qui  enfle  le  tissu  conjonctif 
très-épais  de  la  partie  supérieure,  se  retourne  en  crosse  ainsi 
que  l'indique  la  figure  2  (C).  Nous  verrons  bientôt  que  les 
endocardites  valvulaires  se  localisent  de  préférence  à  la  face 
inférieure,  près  du  bord  libre  des  valvules  artérielles,  dans  la 
couche  à  cellules  aplaties  qui  est  la  plus  épaisse. 

Nous  allons  maintenant  étudier  parallèlement  les  inflamma- 
tions et  les  dégénérescences  de  la  tunique  interne  des  artères  et 
de  l'endocarde. 

L'inflammation  de  la  tunique  interne  deTaorte  ou  endarté* 
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jrite,  peut  être  aiguë  ou  chronique^  division  que  nous  croyiMis 
pouvoir  conserver,  bien  que,  entre  l'endartérite  la  plus  chroni- 
<iue  et  celle  à  marche  rapide,  il  y  ait  une  série  non  interrom* 
pue  de  cas  intermédiaires. 

l""  L'endartérite  aiguë  ou  PROLiFÉRiJiiTE  s'est  présentée  plu- 
sieurs fois  à  notre  observation  à  Tétat  complètement  isolé.  Elle 
est  caractérisée,  à  l'œil  nu,  par  un  gonflement  de  la  tunique 
interne,  sous  forme  de  plaques  saillantes  plus  ou  moins  éten- 
dues,à  contour  plus  ou  moins  régulier,  en  général  circulaires.  Les 
unes  petites,  assez  régulièrement  arrondies,  présentent  une  sur- 
face en  dos  d'âne;  les  autres  plus  étendues,  plus  irrégulières  dans 
leurs  contours,  sont  manifestement  formées  par  la  confluence 
de  plusieurs  petites  plaques  rondes  et  offrent  à  leur  surface 
des  saillies  et  des  dépressions.  Leur  couleur  est  tantôt  rosée, 
transparente,  tantôt  opalescente.  Leur  consistance  est  élastique 
et  molle,  comme  gélatineuse.  Aussi  lesconnait*on  généralement 
sous  le  nom  de  plaques  gélatiniformes  de  Taorte.  Leur  surface 
n'est  que  très-rarement  ulcérée.  Ces  plaques  sont  souvent  accom- 
pagnées d'une  transformation  de  la  tunique  interne  voisine  qui 
a  quelque  analogie  avec  elles  :  ainsi  cette  membrane  parait 
comme  imbibée  de  liquide  et  translucide,  tantôt  rosée,  tantôt 
incolore.  Dans  des  cas  où  rendartérite  était  très^intense,  nous 
avons  été  frappés  de  la  pâleur  de  la  membrane  interne,  tandis 
qu'au  contraire  nous  avons  souvent  rencontré  une  rougeur  in* 
tense  des  vaisseaux  et  de  l'endocarde  uniquement  due  à  Vim-^ 
bibition,sans  trace  histologiqued'endartérite  ou  d  endocardite; 
il  suffit  du  reste  de  laisser  macérer  dans  Teau  teinte  de  sang 
une  artère,  pour  que  sa  surface  primitivement  pâle  rougisse 
par  l'imbibition. 

On  observe  souvmt  aussi,  dans  les  cas  d'endartérite,un  aspect 
chagriné  ou  dépoli  (1  )  de  la  surface  interne,  dû  à  une  tuméfac- 
tion irrégulière  de  la  membrane  interne. 

Sur  une  section  perpendiculaire  à  leur  surface,  ces  plaques 
montrent  une  teinte  et  une  demi-transparence  semblables  à  leur 

(1)  On  a  souvent  rapporté  à  la  chute  de  l'épithélium  cet  aspect  dépoli  de  la  mem- 
brane interne  dans  l'inflammation  qui  nous  occupe  :  nous  ferons  remarquer  ici  que 
la  chute  de  répithélium  ne  peut  pas  causer  cet  aspect,  car  il  est  complètement 
tombé  vingtquatre  heures  après  la  mort,  aussi  bien  sur  les  surfaces  lisses  que 
sur  celles  qui  ne  le  sont  pas,  aussi  bien  à  l'état  normal  que  dans  les  cas  patho- 
logiques. 
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surface,  et  on  reconnaît  nettement  à  l'œil  nu  leur  limite  d'avec 
la  membrane  moyenne. 

Par  la  dissection  de  ces  plaques  avec  les  aiguilles,  on  isole 
sans  difficulté  les  éléments  qui  les  constituent.  On  peut  égale- 
ment enlever  de  larges  lambeaux  de  la  membrane  interne  qui 
est  transparente  ou  vaguement  striée,  et  qui  se  laisse  facilement 
décomposer  en  lames  minces,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  cellules 
de  la  membrane  sont  disposées  en  couches  parallèles  à  la  sur* 
face  du  vaisseau. 

Les  éléments  constituants  des  plaques  ainsi  isolés  à  Télatfrais 
et  observés  dans  un  liquide  neutre  sont  :  1°  des  cellules  sphé- 
riques  ou  irrégulièrement  sphériques,  ayant  en  moyenne  un 
centième  de  millimètre  et  dans  lesquelles  on  voit  un  noyau  après 
Paddition  d'acide  acétique. 

Ces  cellules  ont  tous  les  caractères  des  cellules  embryon- 
naires. A  cAté  d'elles  existent  quelques  grandes  cellules  apla« 
ties  à  prolongements  multiples  contenant  quelquefois  deux 
noyaux,  qui  ne  sont  autres  que  celles  existant  normalement 
dans  la  membrane  interne.  L'étude  du  tissu  à  l'aide  de  la  dis- 
sociation montre  des  cellules  rondes,  et  prouve  qu'il  n'y  a  par« 
tout  que  des  cellules  et  pas  de  noyaux  libres,  contrairement 
à  ce  qu'on  pourrait  supposer  sur  des  coupes  obtenues  après 
la  dessiccation,  procédé  généralement  employé. 

Sur  des  coupes  pratiquées  après  la  dessiccation,  la  coloration 
au  carmin  et  l'action  de  Tacide  acétique,  les  plaques  apparais- 
sent comme  un  ëpaississement  de  la  membrane  interne.  Avec 
un  faible  grossissement,  on  peut  apprécier  l'épaisseur  considé- 
rable de  ces  plaques  par  la  comparaison  avec  les  parties  nor- 
males de  la  membrane  interne  et  avec  la  membrane  moyenne; 
or  elles  peuvent  être  cent  fois  plus  épaisses  que  la  membrane 
interne  normale,  et  deux  ou  trois  fois  plus  épaisses  que  la  mem- 
brane moyenne.  Avec  un  grossissement  de  cent  diamètres  qui 
permet  d'apprécier  l'ensemble  de  la  préparation,  on  reconnaît 
que  les  éléments  cellulaires  sont  extrêmement  nombreux, 
disposés  au  contact  les  uns  des  autres  en  séries  parallèles  à  la 
surfaSe  de  la  plaque^  et  que  leur  nombre  va  progressivement  en 
diminuant  à  mesure  qu'on  étudie  les  couches  profondes  avoisi« 
nant  la  membrane  moyenne.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
de  voir  dans  ce  phénomène  une  analogie  frappante  avec  ce  qui 
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a  lieu  dans  les  cartilages  diarthrodiaux  enflammés,  où  les  cel- 
lules de  la  surface  sont  aussi  les  premières  à  se  multiplier. 

Ce  fait  de  la  multiplication  des  élémentn  à  la  surface  de  la 
membratie  interne  est  spécial  à  l'endartérite  aiguë  et  la  sépare 
de  rendartérite  avec  tendance  à  Valhérome  où  la  prt^ifération  se 
passe,  ainsi  que  nous  le  verrons,  dans  la  eoudte  la  pins  profonde 
de  la  meit^rane  interne.  La  même  distinction  peut  être  fmte  dans 
l'endocarde. 

A  la  périphérie  de  la  plaque,  dans  le  point  où  elle  se  con- 
tinue avec  la  membrane  interne,  on  peut  observer  la  série 
des  modiflcations  de  cette  membrane  et  suivre  le  proces- 
sus de  formation  et  d'accroissement.  De  même  que  dans  les 
portions  tuméfiées,  on  observe,  à  la  surface  de  la  membrane 
interne,  une  grande  quantité  d'éléments  cellulaires  arrondis, 
tandis  qu'à  la  profondeur  on  trouve  encore  des  cellules  aplaties 
avec  leurs  noyaux  lenticulaires. 

Avec  un  plus  fort  grossissement  et  sur  les  préparations  trai- 
tées par  l'acide  acétique,  on  ne  peut  généralement  pas  voir  de 
corps  cellulaires  autour  des  noyaux  qui  paraissent  être  simple- 
ment plongés  dans  une  substance  fondamentale.  C'est  là  une 
illusion  qui  lient  au  mode  de  préparation.  A  la  surlace  delà 
plaque,  les  éléments  sont  tellement  rapprochés  les  uns  des 


autres,  que  beaucoup  semblent  se  toucher.  On  voit  des  noyaux 
en  forme  de  biscuit  ou  de  bissac,  indices  de  la  division  qui  va 
s'effectuer,  et  des  séries  de  deux  à  cinq  noyaux  au  conlact  les 
uns  des  autres.  Vers  les  couches  profondes,  la  substance  Ibnda- 
mentale  est  plus  abondante,  et  les  groupes  d'éléments  cellu- 
laires sont  plus  distants. 
Dans  ces  cas  d'endartérile  aiguë  où  les  éléments  nouveaux 
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se  trouTent  à  la  surface  de  la  membrane  interne,  on  ne  sau- 
rait, pour  expliquer  leur  formation,  faire  intervenir  la  théorie 
récemment  donnée  par  Conheim,  d'après  laquelle  les  globules 
blancs  sortis  des  vaisseaux  constituent  les  produits  de  l'inflam- 
mation. L'étude  attentive  de  ces  éléments  démontre  bien  en 
outre  qu'ils  proviennent  de  la  division  des  éléments  anciens. 

Les  plaques  gélatineuses  des  artères  présentent  quelquefois, 
mais  plusrarementquedansl'endocardite  valvulaire,  desulcéra- 
tions superficielles  et  fongueuses  qui  se  recouvrent  d'une  mince 
couche  de  fibrine  adhérente.  Cette  couche  semi-transparente, 
molle,  est  souvent  colorée  en  rouge  d'une  manière  uniforme  ou 
sous  forme  de  stries  ou  de  petits  îlots  ;  on  ne  saurait  dire  si  Ton  a 
affaire  à  de  la  fibrine  ou  à  la  membrane  interne  modifiée  :  on  ne 
peut  le  savoir  avant  d'avoir  fait  des  coupes  perpendiculaires  à  la 
surface.  Les  parties  qui  composent  cette  couche  transparente, 
lorsqu'on  les  étudie  par  la  dissociation,  se  laissent  isoler,  et  on  y 
voit  beaucoupde  cellules  rondes,  petites,  possédantun  noyau.  On 
ne  saurait  distinguer,  par  leur  forme  seule,  si  ce  sont  des  élé- 
ments embryonnaires  comme  ceux  que  nous  venons  de  décrire 
dans  la  prolifération  de  la  membane  interne  ou  des  globules 
blancs  du  sang.  Mais  lorsqu'on  fait  des  sections,  surtout 
après  l'action  durcissante  de  l'alcool,  on  reconnaît  qu'on  a 
affaire  à  de  la  fibrine.  Il  est  probable  que  la  substance  fibrine* 
gène  du  sang  se  transforme  en  fibrine  en  présence  de  la  sub- 
stance fibri no-plastique  des  parties  enflammées,  et  qu'elle  en- 
globe soit  des  globules  blancs  du  sang,  soit  les  éléments  proli- 
fères et  devenus  libres  de  la  surface  malade. 

Dans  tous  les  cas  d'endartérile  aiguë  il  existe  un  épaississe- 
ment  considérablede  la  tunique  externe  oupériartéritej  dans  toute 
l'étendue  de  la  partie  malade.  Son  tissu  est  devenu  homo- 
gène, gélatiniforme,  de  couleur  ambrée  ou  rosée.  On  y  constate, 
au  microscope,  sur  les  coupes,  un  épaississement  considérable 
et  une  multiplication  de  cellules  dans  un  réseau  plasmatique 
extrêmement  net.  On  trouve  souvent  plusieurs  noyaux  dans 
le  même  confluent  plasmatique. 

La  membrane  moyenne  ne  présente  pas  habituellement  d'alté- 
rations dans  l'endartérite  aigué. 

Entre  l'endartérite  la  plus  aiguë  et  celle  qui  est  arrivée  k  la 
période  ultime  de  Tendartërite  chronique,  on  peut  trouver  tous 
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les  intermédiaires.  Sur  un  même  segment  d'une  artère,  par 
exemple  sur  la  crosse  de  l'aorte,  on  peut  en  voir  toutes  les 
phases. 

2°  Endartêbite  chronique.  —  Les  principaux  phénomènes  de 
Tendartérite  chronique  ont  été  si  bien  décrits  parVirchow  dans 
sa  Pathologie  cellulaire  que  nous  n'avons  pas  besoin  d'en  faire 
une  d'escription  complète  ;  nous  nous  contenterons  de  donner 
les  points  que  nous  avons  pu  élucider  et  qui  nous  paraissent 
nouveaux. 

On  doit  distinguer  d'abord  Vathérome  simple  de  Pendartérîte 
chronique  :  on  peut  en  effet  observer  à  la  surface  des  artères 
chez  les  vieillards  une  infiltration  graisseuse  des  éléments  delà 
tunique  interne,  sans  aucune  prolifération  de  ces  éléments.  Dans 
ces  cas  les  plaques  jaunes  sont  très-peu  étendues.  Lorsqu'elles 
sont  plus  larges ,  elles  coexistent  toujours  avec  une  prolifération 
plus  ou  moins  considérable,  en  sorte  qu'on  peut  penser  que  ces 
lésions,  purement  athéromateuses,  deviennent  une  cause  d'ir- 
ritation qui  se  traduit  autour  d'elles  par  des  phénomènes  d'en- 
dartérite  chronique. 

L'endartérite  peut  débuter  d'emblée  ou  succéder  à  l'état 
aigu. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  description  que  nous  avons 
donnée  du  processus  aigu  de  l'endartérite,  phénomènes  qui 
se  rencontrent  aussi  dans  le  cas  d'endartérite  chronique,  mais 
à  un  degré  moindre.  Le  siège  de  la  prolifération  est  différent-;  les 
éléments  nouveaux  se  montrent  surtout  dans  la  partie  profonde 
de  la  membrane  interne  ;  ces  éléments  sont  plus  distants  les  uns 
des  autres  que  dans  le  cas  d'arlérite  aiguë  et  souvent  on  voit  se 
concréter  autour  des  noyaux,  habituellement  allongés  ou  angu- 
leux, une  membrane  secondaire  bien  décrite  par  Virchow, 
transparente  et  réfringente,  présentant  une  certaine  analogie 
de  forme  avec  une  capsule  de  cartilage.  Cette  lésion  se  montre 
dans  les  plaques  cartilaginiformes  saillantes  à  la  surface  de 
l'aorte.  C'est  là  une  première  modification  de  la  substance  in- 
tercellulaire qui  appartient  en  propre  à  l'endartérite  chroni- 
que. 

Toutes  les  cellules  de  nouvelle  formation  de  la  membrane  in- 
terne sont  vouées  à  la  transformation  graisseuse  ;  quant  à  la 
substance  fondamentale,  elle  éprouve  deux  modes  d'altération 
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distincts  ;  tantôt  elle  subit  une  destruction  moléculaire  et  un  ra* 
moUissement  tel  que  les  ilols  graisseux,  résultant  de  la  des- 
truction des  cellules,  se  rapprochent,  de^viennent  confluents  et 
finissent,  après  la  disparition  de  la  substance  fondamentale,  par 
former  une  cavité  plus  ou  moins  vaste  remplie  de  détritus  grais- 
seux. C'est  là  ce  qu'on  appcj^le  un  foyer  athéromateux. 

D'autres  fois,  au  lieu  de  se  ramollir,  la  substance  fondamen- 
tale se  condense,  comme  cela  a  lieu  dans  les  plaques  d'appa- 
rence cartilagineuse.  En  même  temps  des  granulations  cal- 
caires distinctes  les  unes  des  autres  au  début  du  processus  (in- 
filtration calcaire),  plus  tard  réunies  en  une  masse  homogène 
(pétrification),  envahissent  toute  la  substance  fondamentale. 
Ces  plaques  pétrifiées,  qui  ont  été  confondues  avec  du  tissu  os- 
seux, sont  transparentes  comme  de  Taragonite,  friables  et  par- 
semées de  figures  anguleuses  irrégulières  noires  et  de  stries  pré- 
sentant les  dispositions  les  plus  inattendues.  Jamais  nous  n'a- 
vons vu  dans  de  pareilles  figures  de  véritables  corpuscules 
osseux.  Ces  plaques  ne  sont  jamais  vascularisées,  ne  présentent 
jamais  ni  lamelles  osseuses,  ni  canaux  de  Havers,  ni  moelle. 
Les  stries  et  les  figures  irrégulières  qu'elles  montrent  repré- 
sentent les  cellules  qui  ont  subi  la  dégénération  graisseuse. 

Dans  les  endartérites  chroniques  un  peu  étendues  on  observe 
constamment  de  la  périartérite. 

Les  altérations  de  la  tunique  moyenne  nous  ont  toujours 
paru  de  nature  régressive  :  elles  consistent  dans  une  dégénères* 
cence  graisseuse  des  cellules  musculaires  et  dans  une  destruc- 
tion moléculaire  des  fibres  élastiques  :  celle-ci  se  traduit  par 
des  granules  et  des  fragments  provenant  de  lames  et  de  fibres 
élastiques.  Ces  lésions  n'occupent  d'habitude  que  la  partie  la 
plus  interne  de  la  membrane  moyenne;  mais  lorsque  la  maladie 
est  très-intense,  toute  l'épaisseur  de  la  membrane  moyenne 
peut  être  altérée  de  cette  façon,  et  consécutivement  être  dé- 
truite et  disparaître  même  complètement,  de  façon  à  n'être  plus 
représentée  que  par  des  îlots  ;  tels  sont  les  cas  reproduits 
par  les  figures  4  et  5  (fig.  4).  Les  parties  détruites  sont  rem- 
placées par  le  tissu  conjonctif  de  la  membrane  externe  et  de  la 
membrane  interne  en  prolifération.  La  figure  4  montre,  sur  une 
coupe  de  l'aorte,  une  interruption  de  cette  nature  de  la  mem- 
brane moyenne  ;  on  voit  comme  un  pont  jeté  entre  la  mem- 
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braneintertie  et  l'externe,  à  travers  celte  solution  de  continuité. 
Des  vaisseaux  peuvent  pénétrer,  ainsi  que  le  représente  le  des- 
sin, dans  ces  jetées  de  tissu  conjonctif,  ce  qui  explique  que  In 
membrane  ittlerne  elle-même  puisse  lîlre  vasciUarisée.  C'est 


Kg.  4.  —  Coup»  d»  I'iotU  eu  un  point  ad  la  coucb*  majenne  eil  iiUerroropuc  pir  do 
tiita  conjonctir  embryonnaire.  —  a  merobrane  inlerne;  t  membroite  (iteroa:  ccmirbv 
moTcnne;  inùs«>u  lituf  m  mlUeu  du  liitu  embrjonniire  qui  rétinil  1ic(«ebe  eiterna 
1  rinleme.  —  GrouiiHinent  de  100  diamjlrei. 

cette  destruction  de  la  membrane  moyenne  qui  est,  ainsi  que 
nous  le  verrons  bienlât,  la  cause  unique  des  anëvrysraes  spon- 
tanés de  l'aorte. 

SmocTURE  DES  POCHES  A»ËTnisiuLE&  DE  l'awte.  —  Notrc  obscr- 
vation  a  porté  seulement  sur  des  anévrysmes  spontanés  de 
la  crosse  de  l'aorte.  Nous  renvoyons  à  la  thèse  de  H.  N.  Pelvet, 
pour  ce  qui  a  Irait  aux  anévrysmes  du  cœur. 

Les  anévrysmes  que  nous  avons  rencontrés  ne  sont  ni  vrais 
ni  mixtes  internes,  ni  mixtes  externes.  Nous  croyonsqu'on  s'est 
laissé  entraîner  par  des  apparences  lorsqu'on  a  admis  des  divi- 
sions aussi  tranchées  dans  la  constitution  onatoinique  des  po- 
ches  anévrysmales.  Si  les  anévrysmes  mixtes  internes  ou  exter- 
nes existent,  ils  sont  certainement  bien  rares,  car  depuis  deux 
ans  que  nous  recueillons  des  pièces  à  la  Société  auatomique, 
et  que  nous  examinons  les  anévrysmes  qu'on  apporte  a  notre 
laboratoire,  nous  n'en  avons  jamais  rencontré.  Constamment 
les  tuniques  interne  et  externe  étaient  conservées,  épaissies 
même;  dans  tous  les  cas,  la  tunique  moyenneseule  faisait  défaut 
sinon  en  totalité  du  moins  en  partie. 
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Le  processus  qui  conduit  à  la  formation  d'un  sBèvrysinc  est 
celui  de  l'endartérite  aiguë  ou  chronique.  Nous  venons  de  dé' 
crire  comment,  sousTinfluence  de  la  prolifération  des  tuniques 
interne  et  esterne,  la  tunique  moyenne  prise  entre  deux  proli- 
férations disparait,  de  telle  sorte  que  le  tissu  conjonctif  forme 
des  ponts  qui  réunissent  l'adventice  à  la  tunique  interne.  C'est 
un  processus  en  tout  semblable  qui  aboutit  à  la  dilatation  arté- 
riclle.  La  tunique  moyenne  est  le  véritable  organe  de  résis- 
tance dans  le  mécanisme  de  ta  diastole  et  de  la  systole  arté- 
rielles ;  c'est  elle  qui  par  son  élasticité  épqise  la  force  qui  vient 
du  cœur  pour  la  rendre  bientôt  au  moment  de  la  systole  arté- 
rielle. Si  nous  la  supposons  interrompue  ou  détruite,  rien  dans 
la  nouvelle  constitution  des  artères  ne  pourra  plus  lutter  effica- 
cement contre  l'ondée  sanguine,  et  une  dilatation  anévrysmale 
devra  se  produire. 

Celle  palliogénie  est  basée  sur  des  faits  bien  certains.  La  fi- 
gure 5  représente,&  un  grossissementde  40  diamètres,  la  seclion 


transversale  d'une  poche  anévrysmale  de  l'aorte.  On  y  recon- 
naît la  tunique  interne  (fl)  devenue  très-épaisse,  mais  ayant  con- 
servé sa  structure  essentielle;  quelques  îlots  irréguliers  de 
la  tunique  moyenne  (6)  servent  de  ligne  de  démarcation  entre  la 
tunique  intcrneet la  tunique  moyenne;  puis  la  tunique  exlerne(c) 
dont  la  structure  a  été  considérablement  modifiée.  Le  tissu 
conjonctif,  au  lieu  de  contenir  des  cellules  plasmatiques  for- 
mant un  réseau  à  larges  mailles,  ainsi  qu'on  le  voit  d'habitude 
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dans  Padventice  de  Taorte,  renferme  des  cellules  plasmatiques 
beaucoup  plus  serrées  et  disposées  en  séries  parallèles  à  la 
surface  de  la  membrane.  Cette  modification  est  selon  nous  en 
rapport  avec  les  conditions  nouvelles  dans  lesquelles  se  trouve 
placé  le  nouveau  tissu;  il  n'est  plus  abrité  par  la  tunique 
moyenne  contre  la  tension  sanguine,  et  ses  éléments  pressés  les 
uns  contre  les  autres  ont  affecté  cette  nouvelle  disposition. 
Nous  avons  montré  au  début  de  ce  travail  qu'un -phénomène 
analogue  se  produit  chaque  fois  qu'un  tissu  est  soumis  à  une 
pression  dans  un  sens  déterminé,  alors  qu'il  ne  possède  pas  en 
lui-même  des  éléments  de  résistance. 

La  disposition  que  nous  venons  de  signaler  et  qui  est  repré- 
sentée en  partie  sur  notre  dessin  est  bien  plus  accusée  encore 
sur  d'autres  points.  Sur  certains  anévrysmes,  la  tunique  externe 
était  devenue  entièrement  semblable  à  la  tunique  interne,  de 
telle  sorte  que  si  nous  n'avions  pas  eu  pour  nous  guider  des 
vestiges  de  la  tunique  moyenne,  nous  aurions  pu  croire  à  Texis- 
tence  d'un  anévrysme  mixte  interne,  erreur  que  Rokifansky 
n'a  pas  évitée  lorsqu'il  a  soutenu  que  les  anévrysmes  sont  habi- 
tuellement mixtes  internes. 

Dans  un  petit  anévrysme  sacciforme  de  la  crosse  de  Taorte  de 
la  grosseur  d'une  noisette,  la  paroi  de  la  poche  paraissait  en- 
tièrement formée  de  tissu  conjonctif  à  substance  fondamentale 
amorphe  et  à  cellules  aplaties.  Sur  les  bords  de  la  dilatation, 
on  retrouvait  quelques  Ilots  de  la  tunique  moyenne  engagés 
au  milieu  du  nouveau  tissu.  De  telle  sorte  que,  même  dans  ce 
cas,  en  apparence  peu  favorable,  il  a  été  possible  de  reconnaître 
que  le  tissu  conjonctif  à  cellules  aplaties  dérivait  en  partie  de 
la  tunique  externe. 

Ces  faits  sont  importants,  car  ils  démontrent  encore  que  des 
conditions  toutes  physiques  peuvent  avoir  une  grande  influence 
sur  la  forme  d'un  tissu. 

11  nous  reste  à  indiquer  comment  disparait  la  tunique 
moyenne.  Est-elle  simplement  rompue  par  place  sous  l'influence 
de  la  dilatation  que  subissent  les  parois  artérielles?  Est-elle 
usée  par  un  processus  régressif?  Ce  sont  là  les  deux  hypothèses 
que  Ton  peut  faire  de  prime  abord  ;  mois  la  première  tombe 
complètement  devant  l'analyse  du  phénomène.  Comment  se 
pourrait-il,  d'abord,  que  de  toutes  les  tuniques  des  vaisseaux 
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celle  qui  renferme  des  éléments  élastiques  et  contractiles  fftt  la 
première  à  subir  les  eiTets  de  la  dilatation.  Pour  que  ces  effets 
se  produisissent,  il  faudrait  au  moins  supposer  des  modifica- 
tions qui  eussent  fait  perdre  d'abord  à  cette  tunique  ses  proprié- 
tés essentielles.  Or,  ces  modifications  sont  réelles;  elles  sont 
entièrement  semblables  à  celles  que  nous  avons  signalées  à  pro- 
pos de  Tartërite  chronique  :  dissociation  moléculaire  des  élé- 
ments élastiques,  transformation  granulo-graisseusedes  cellules 
musculaires.  Ces  altérations  aboutissent  à  la  destruction  de  la 
tunique  moyenne  ;  à  mesure  que  celle-ci  disparaît,  le  tissu  con- 
jonctif  des  tuniques  externe  et  interne  en  active  proliféra- 
tion comble  rapidement  les  pertes  de  substance. 

Endogarditb.  —  L'endocardite  se  manifeste  le  plus  fré- 
quemment sur  les  valvules.  C'est  là  que  nous  avons  eu  le  plus 
souvent  l'occasion  de  l'étudier. 

Dans  les  endocardites  valvulaires  suraiguës,  comme  on  en 
observe  en  particulier  dans  la  fièvre  puerpérale,  le  processus  se 
passe  tout  entier  dans  la  couche  de  cellules  aplaties,  à  la  face 
supérieure  ou  auriculaire  des  valvules  mitrale  et  tricuspide,  à 
la  face  inférieure  ou  ventriculaire  des  valvules  artérielles.  Il 
consiste  dans  une  formation  très-abondante  de  petites  cellules 
embryonnaires  en  tout  semblables  comme  forme  et  comme  dis- 
position à  celles  que  nous  venons  de  décrire  dans  l'endartérite 
aiguë.  Ces  éléments  sont  très-rapprochés  les  uns  des  autres  ;  la 
substance  fondamentale  du  tissu  nouveau  se  dissout  et  disparait; 
ces  éléments  deviennent  libres  et  une  ulcération  superficielle  se 
produit.  A  la  surface  de  celle-ci  se  dépose  de  la  fibrine  sous 
forme  de  granulations  implantées  sur  la  perte  de  substance. 
C'est  un  processus  que  nous  avons  pu  très-bien  étudier  sur  le 
cœur  d'une  femme  morte  de  fièvre  puerpérale  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Lorain.  Ces  lésions  se  produisent  habituellement 
sur  la  partie  de  la  valvule  privée  de  vaisseaux  au  niveau  de  son 
bord  libre.  Un  fait  remarquable,  c'est  que  la  prolifération  dé- 
bute par  la  partie  la  plus  superficielle  de  la  couche  interne, 
et  que  c'est  toujours  là  qu'elle  est  le  plus  active,  exactement 
comme  dans  Tendartérite  aiguë.  Les  fibres  élastiques  dispa- 
raissent par  un  phénomène  tout  à  fait  semblable  à  ce  que  nous 
avons  décrit  dans  l'endartérite  chronique.  L'endocardite  aiguë 
rhumatismale  présente  les  mêmes  phénomènes,  mais  avec  une 
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tendance  moins  prononcée  à  Tulcération  ;  cette  forme  aiguë  se 
continue,  en  effet,  presque  toujours  par  des  phénomènes  d'in- 
flammation lente  et  aboutit  à  l'endocardite  chronique,  suivant 
la  loi  si  nettement  formulée  par  M.  le  professeur  Bouillaud. 

Dans  Tendocardite  chronique  valvulaire,  la  couche  de  cellules 
aplaties  de  la  face  ventriculaire  pour  les  valvules  aorliques,  de 
la  face  auriculaire  pour  les  valvules  auriculo-ventriculaires,  est 
transformée  en  un  tissu  embryonnaire.  Celui-ci  subit  plus  tard 
diverses  modifications  :  les  cellules  se  ramifient,  s'anastomosent, 
entre  elles  se  produit  une  substance  fondamentale  molle 
d'abord,  qui  se  durcit  ensuite  ;  il  se  forme  ainsi  un  tissu  con- 
jonctif  à  couches  superposées  très-denses.  Les  végétations,  gra- 
nulations ou  petits  condylomes  que  ce  tissu  constitue  présentent 
à  Tœil  nu  une  teinte  semi-transparente,  grise,  et  une  grande 
dureté.  Il  est  facile  de  les  distinguer  à  ces  caractères  des  végé- 
tations et  dépôts  de  fibrine  qui  sont  toujours  mous,  imbibés  de 
suc  et  se  laissent  facilement  réduire  en  pulpe  par  l'écrasement. 
Toutes  les  couches  des  valvules  peuvent  être  consécutivement 
atteintes  ;  une  dégénérescence  graisseuse,  athéromateuse  ou 
une  infiltration  calcaire  peuvent  aussi  se  manifester  par  places 
plus  ou  moins  considérables  dans  les  diverses  couches  de  la  val- 
vule malade. 

Parmi  les  autres  portions  de  l'endocarde,  celles  qui  sont  le 
plus  souvent  affectées  d'endocardite  aiguë  ou  chronique  sont  la 
surface  de  l'oreillette  gauche,  beaucoup  plus  rarement  la  surface 
de loreillette  droite  et  les  parties  voisines  des  valvules.  Nous 
avons  rencontré  souvent  soit  des  plaques  gélatiniformes  sur  l'o- 
reillette gauche,  sur  Toreillette  droite,  sur  la  surface  interne  des 
veines  caves  supérieure  et  inférieure;  soit  des  épaississements 
jaunâtres  athéromateux.  Les  tendons  des  muscles  papillaires 
sont  aussi  le  siège  fréquent  de  proliférations  de  l'endocarde  qui 
les  recouvre,  proliférations  qui  causent  un  ramollissement  du 
tissu  et  des  ruptures  fréquentes  lorsque  le  processus  est  aigu  ; 
des  transformations  fibreuses  avec  épaississement  et  rétraction 
des  tendons,  lorsque  le  processus  est  chronique. 


VII 


ÉTUDE 


PHÏSIOUHilQDE,  CLUIIQIIE  ET  TBÊRAPEilTHWE  BU  PIOSPHORE 

Par  U  Dodrar  LEGORGBÉ 


• 


]1  est  peu  de  médicaments  qui  aient  aussi  vivement  que  le 
phosphore  attiré  l'attention  des  médecins,  et  cependant  il  en 
est  peu  sur  le  mode  d'action  desquels  on  soit  aussi  mal  ren- 
seigné. 

Brera,  il  y  a  quarante  ans,  fut  le  premier  à  signaler  les 
fàcheuK  résultats  que  souvent  donne  Tadministration  de  cet 
agent;  mais  il  devait  se  passer  de  longues  années  avant  qu'on 
fût  complètement  édifié  sur  la  valeur  de  cette  assertion  ;  il  fallait 
qu'une  invention  nouvelle  vint  multiplier  les  faits  accidentels 
d'ingestion  phosphorée  pour  qu'on  arrivât  à  se  persuader  qu'à 
grosse  dose  le  phosphore  est  une  substance  de  dangereuse  admi- 
nistration  et  pour  qu'on  pût  se  convaincre  qu'à  dose  médica- 
menteuse  méme^  il  produit  parfois  de  funestes  efTets. 

Depuis  Brera,  de  nombreuses  observations  consignées  dans  les 
annales  de  la  science  et  maintenant  mieux  interprétées  prou- 
vent que  les  désordres  produits  par  le  phosphore  ont  été 
signalés  par  plusieurs  auteurs;  il  nous  suffirait,  pour  le  démon- 
trer, de  passer  en  revue  ces  observations  relatées  par  Hufeland, 
Mentz,  etc. 

Néanmoins  il  faut  reconnaître  que  c'est  aux  travaux  de 
MM.  Van  HaufT,  Koch,  Lewin,  Erhle,  Tungel,  Seidel,  Nitsch, 
Monneret,  Turck,  Delpech,Ranvier,Lancereaux,  Tardieu,Dujar- 
din-Baumetz,  etc.,  et  à  leurs  expériences  qu'on  doit  d'avoir  pu 
parfaitement  saisir  le  rappoil  existant  entre  certaines  lésions 
cadavériques  et  Tusage  des   substances  phosphorées.    Nous 
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n'avons  point  l'intention  de  passer  en  revue  chacun  de  ces 
travaux,  nous  ne  voulons  point  faire  sur  le  phosphore  un  traité 
dogmatique  complet,  nous  n'avons  qu'un  but,  c'est  d'utiliser 
quelques  expériences  que  nous  avons  faites  dans  le  laboratoire 
de  notre  très-illustre  maître,  M.  Cl.  Bernard,  et  de  chercher 
à  voir  de  quelle  manière  se  comporte  le  phosphore  introduit 
dans  l'économie,  pour  pouvoir  en  tirer  des  conclusions  théra- 
peutiques rationnelles  ;  il  nous  faut  à  cet  égard  examiner 
d'abord  comment  il  pénètre  dans  le  système  circulatoire  puis 
comment  il  en  sort.  Restera  à  expliquer,  si  faire  se  peut, 
quelles  sont  les  phases  successives  des  métamorphoses  qu'il 
subit  pour  passer  d'un  état  à  un  autre.  Personne  n'ignore  les 
effets  si  connus  que  produit  dans  l'économie  toute  substance 
phosphorée  introduite  à  dose  toxique;  personne  n'ignore 
actuellement  l'étendue  des  désordres  qu'elle  amène.  Tout  le 
monde  sait  que  le  phosphore  appartient  à  la  classe  des  médi- 
caments stéatogènes  ;  tout  le  monde  sait  qu'il  peut  en  outre 
amener  la  destruction  des  globules  sanguins,  mais,  jusqu'à 
présent,  nul  n'ayant  été  frappé  de  la  différence  symptomatique 
et  nécroscopique  que  présente  parfois  l'intoxication  phosphorée, 
nul  n'ayant  remarqué  que  les  accidents  semblent  se  localiser 
dans  certains  cas  du  côté  du  poumon  et  du  système  nerveux, 
on  s'explique  très-bien  que  les  auteurs  qui  s'occupèrent  de  cette 
question  n'aient  pu  arriver  qu'à  des  résultats  fort  incomplets. 
On  comprend  parfaitement  que  ces  hommes  de  premier  mérite, 
que  les  Orfila,  les  Frerichs,  les  Wohler,  les  Savitch,  les  Hope 
Seyler,  les  Dybkowstky,  etc.,  n'aient  entrevu  qu'une  partie  du 
problème.  C'est  à  leurs  tentatives,  toutefois,  qu'on  doit  des  re- 
cherches importantes  que  nous  utiliserons  dans  ce  travail. 
Mais  pour  bien  saisir  la  portée  de  ces  recherches  et  la  manière 
d'être  du  phosphore  introduit  dans  l'économie,  il  est  bon  de 
se  rappeler  quelles  sont  ses  principales  propriétés. 

Le  phosphore,  on  le  sait,  appartient  à  la  classe  des  mëtal^ 
loides. 

Le  phosphore  entre  en  fusion  à  44,  S"";  à  38%  à  40**  il  four-^ 
nit  des  vapeurs  qui,  ainsi  que  nous  le  verrons^  sont  susceptibles 
de  dialyse.  (Meissner.)  C'est  sous  cette  forme  qu*il  peut  être 
absorbé,  car  il  est  insoluble  dans  l'eau. 

Au  contact  de  l'oxygène,  le  phosphore  jouit  de  la  propriété 
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d'élre  lumineux,  il  communique  cette  propriété  aux  liquides 
qui  le  contiennent.  C'est  ce  qui  permet  de  le  reconnaître  dans 
les  distillations  qui  viennent  de  corps  renfermant  du  phos- 
phore. (Davy.) 

Il  est  soluble  dans  les  huiles  et  peut  avec  elles  subir 
Témulsion  qui  en  favorise  Pabsorption. 

Pour  que  le  phosphore  se  combine  avec  l'oxygène,  il  faut  en 
élever  la  température  à  75^  centigrades. 

Si  l'oxygène  est  sec,  le  phosphore  n'agit  pas  sur  ce  gaz. 

Si  Toxygène  est  dissous  dans  un  liquide,  si  la  température 
est  à  55%  à  40%  le  phosphore  contenu  dans  ce  liquide  forme 
avec  l'eau  de  l'hydrogène  phosphore  et  de  l'acide  phosphoreux; 
qui,  tous  deux,  grâce  à  Toxygène  libre,  passent  bientôt  à  l'état 
d'acide  phosphorique. 

En  contact  avec  des  substances  organiques,  surtout  si  la 
température  est  à  SS""  ou  40^,  le  phosphore  se  transforme  en 
acide  phosphoreux  et  en  hydrogène  phosphore  (Wohl),  mais  ja- 
mais  en  acide  phosphorique. 

L'acide  phosphorique  qui  se  forme  sous  Tinfluence  des  li- 
quides et  de  l'oxygène  est  l'acide  phosphorique  trihydratë.  Cet 
acide  est  soluble  et  forme  avec  les  sels  d'argent  un  précipité 
jaune. 

L*acide  phosphoreux,  également  soluble,  se  transforme  faci- 
lement en  acide  phosphorique  lorsqu'il  se  trouve  en  rapport 
avec  de  Toxygène;  il  précipite  les  sels  d'argent  en  noir. 

L'hydrogène  phosphore,  qui  en  même  temps  que  Tacide 
phosphoreux  naît  aux  dépens  du  phosphore  et  des  matières 
organiques,  est  l'hydrogène  protophosphoré  ;  il  se  dissout  dans 
l'eau  et  brûle  à  une  température  de  100'*. 

Au  contact  de  l'air  ou  de  l'oxygène,  il  forme  de  l'eau  et  de  l'a- 
cide phosphoreux;  puis  de  l'acide  phosphorique.  Il  est  dialysable 
comme  la  plupart  des  gaz  (Dybkowslky)  et  se  reconnaît  à  l'aide 
des  sels  d'argent  qu'il  réduit  en  noir  comme  l'acide  phosphoreux. 

11  se  volatilise  à  une  basse  température,  néanmoins  sa  volati- 
lisation est  d'autant  plus  certaine  que  la  température  est  plus 
élevée  ;  à  55*"  ou  40«  la  volatilisation  manque  rarement  si  le 
liquide  en  contient  d'assez  grandes  proportions* 

Quoique  nous  n'ayons  pas  l'intention  de  nous  occuper  d^une  fa- 
çon spéciale  des  composés  du  phosphore,  des  phosphates  et  des 


574  M.  lbcor€h£. 

phosphures,  nous  ne  croyons  pas  inutile  de  faire  remarquer  en  ce 
moment  qu'ils  subissent,  comme  le  phosphore,  Tinfluence  des 
milieux  dans  lesquels  ils  se  trouvent  ;  que,  comme  lui,  ils  ne  res- 
tent pas  étrangers  à  la  température  qu'ils  supportent.  C'est  en 
tenant  comptede  ces  propriétés,  et  par  suiteen  pensant  à  la  forma- 
tion possible  d'hydrogène  phosphore,  à  la  nécessité  de  la  transfor- 
mation des  phosphates  terreux  ou  métalliques  en  phosphates  aci- 
des pour  qu'il  y  ait  absorption,  qu'on  pourra  s'expliquer  les 
accidenls  qu'ils  déterminent  parfois  comme  le  phosphore.  Nous 
nous  en  occuperons  peut-être  incidemment  dans  ce  travail. 

Ces  propriétés  du  phosphore,  que  nous  venons  dépasser  ra- 
pidement en  revue^  étaient  nécessaires  à  rappeler  ;  elles  seules 
en  effet  nous  mettent  à  même  d'expliquer  sous  quelle  forme  le 
phosphore  s'introduit  dans  l'économie,  et  quels  sont  les  change- 
ments qu'il  y  subit.  Nous  pouvons  maintenant  examiner  quelle 
est  la  valeur  de  chacune  des  théories  qu'on  a  émises  au 
sujet  de  l'empoisonnement  par  le  phosphore  ingéré  dans  l'es- 
tomac; la  plus  ancienne  est  celle  dé  Frerichs. 

Ce  médecin  croyait  que,  introduit  dans  l'économie,  toujours 
le  phosphore  se  transformait  en  acide  phosphorique,  et  que, 
sous  cette  forme,  il  pénétrait  dans  la  circulation.  On  ne  saurait 
nier  que  de  nombreux  faits  confirment  cette  manière  de  voir  ; 
mais,  ainsi  que  nous  le  démontrerons,  elle  ne  saurait  être 
généralisée. 

Pour  que  se  produise  dans  le  tube  digestif  l'acide  phosphori- 
que qui  doit  causer  l'intoxication,  il  faut  des  conditions  qui 
n'existent  pas  toujours.  Le  phosphore  doit  d'abord  y  arriver  non 
point  divisé,  comme  on  le  croyait,  mais  plutôt  dilué.  Les  pré- 
parations huileuses  offrent  à  ce  point  de  vue  les  meilleures 
conditions.  Introduit  en  morceaux,  le  phosphore  n'est  que  fai- 
blement attaquable.  C'est  ce  qui  explique  très-bien  sa  presque 
innocuité  sous  cette  forme.  On  sait,  en  effet,  que  M.  Personne  a 
pu  faire  prendre  des  bâtons  entiers  de  phosphore  à  deâ  ani« 
maux  qui  n'en  étaient  que  très-peu  incommodés.  Cette  dilu- 
tion ne  suffit  pas,  on  le  comprend,  à  la  formation  de  l'acide 
phosphorique.  Wohl  a  prouvé  en  effet,  en  s'appuyant  sur  les 
propriétés  mêmes  du  phosphore,  que  dans  ces  conditions 
le  phosphore  ne  donne  naissance  dans  l'intestin  qu'à  de 
l'hydrogène  phosphore  et  à  de  l'acide  phosphoreux  ;  et  l'on 
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sait  que  l'hydrogène  phosphore  et  l'acide  phosphoreux  ne  peu* 
vent  en  rien  produire  Tulcération  des  tissus,  qu'ils  sont  même 
incapables  de  porter  atteinte  à  Télément  globulaire  du  sang. 
Pour  expliquer  les  altérations  gastro-intestinales  qu'on  constate 
dans  cette  forme  d'intoxication,  il  faut  donc  de  toute  nécessité 
admettre  la  formation  d'un  composé  phosphore,  pouvant  pro- 
duire ces  lésions  ;  ce  composé  ne  peut  être  que  l'acide  phospho- 
rique.  Mais  pour  qu'il  se  forme  de  Tacide  phosphorique,  il  fout, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  que  le  phosphore  se  trouve  à 
une  température  assez  élevée  en  contact  avec  de  l'oxygène  libre  ; 
or,  ces  conditions^  il  les  rencontre  souvent  dans  l'estomac  et  seu- 
lement dans  Testomac  ;  il  y  a  longtemps,  en  effet,  que  Chevreul 
a  démontré  que  l'estomac  est  la  seule  partie  du  tube  digestif 
qui,  entre  autres  gaz,  contienne  de  l'oxygène.  On  ne  peut  donc 
douter  de  la  formation  possible  d'acide  phosphoriquedans  l'esto- 
mac, et  par  suitede  la  cause  de  l'intoxication.  Le  siège  des  lésions 
vient  du  reste  à  l'appui  de  celte  manière  de  voir,  et  la  na- 
ture des  selles  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  production  d'a- 
cide phosphorique.  C'est,  en  effet,  surtout  dans  l'estomac  que 
se.rencontrent  les  lésions  caractéristiques  de  cette  intoxication. 
Ces  lésions  consistent  en  injections,  en  érosions,  en  ulcéra- 
tions même  ;  elles  sont  d'autant  plus  nombreuses  que  la  pro- 
duction d'acide  phosphorique  a  été  plus  considérable,  et  par 
suite  la  mort  plus  rapide.  Très-nombreuses  dans  l'estomac, 
elles  ne  sont  pas  toutefois  limitées  à  cet  organe  ;  souvent  nous 
les  avons  aussi  rencontrées  dans  le  duodénum,  parfois  même  dans 
l'intestin.  Dans  ces  cas  on  doit  forcément  admettre  que  de  tout 
l'acide  phosphorique  formé,  une  partie  seule  a  été  employée  à 
ulcérer  les  tissus  ;  que  Tautre  partie,  plus  ou  moins  diluée,  a 
été  ou  absorbée  ou  entraînée  dans  l'intestin  dont  elle  a  moins 
irrité  la  muqueuse  ;  quelques  auteurs  ont  pensé  que  c'étaitgrâce  à 
Tulcérationqu'il  détermine  quel'acide  phosphorique,  formé  dans 
l'estomac,  pénétrait  ensuite  dans  le  sang.  Nous  ne  nous  dissi- 
mulons par  tout  ce  qu'a  d^antiphysiolpgique  une  pareille  opinion. 
Noussavonsquetouteulcérations'accompagned'untravail  inflam- 
matoire qui  doit  nécessairement  s'opposer  à  toute  absorption  ; 
aussi  n'admettons- nous  pas  cette  interprétation  bien  que  l'acide 
phosphorique  ne  possède  pas  autant  que  la  plupart  des  autres 
acides  la  propriété  d'augmenter  tes  causes  d'inabsorption, 
I.  —  Juu  1S68.  —  N'  4.  7 
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puisqu'il  ne  coagule  point,  on  le  sait,  comme  eux ,  Talbu- 
mine  du  sang.  L'ulcération,  pour  nous,  ne  constitue  pas  la 
condition  sine  qua  non  de  l'absorption  de  l'acide  phosphorique, 
elle  est  l'indice  de  sa  formation;  c'est  dans  les  parties  de  la 
muqueuse  environnant  Tulcération  que  se  fait  l'absorption;  il  y  a 
plus,  c'est  que  loin  de  favoriser  l'absorption  lorsque  l'ulcération 
est  étendue,  elle  semble,  ainsi  que  nous  le  verrons,  s'y  opposer 
jusqu'à  un  certain  point.  Peut-être  même  pourrait-elle  entraver 
l'intoxication.  Ces  lésions  coïncident  presque  toujours  avec  un 
état  de  catarrhe  intestinal,  qui  se  traduit  de  bonne  heure  au  de- 
hors par  l'anorexie  et  par  des  selles  dysentériques,  dont  l'examen 
suffirait  à  lui  seul  pour  prouver  qu'il  y  a  bien,  dans  l'intestin, 
formation  d'acide  phosphorique,  puisque  toujours  les  phos- 
phates qu'elles  contiennent  sont  considérablement  augmentés. 

S'il  est  actuellement  prouvé  que  l'estomac  contient  parfois  de 
l'oxygène,  il  reste  à  démontrer  quelle  en  est  la  provenance.  Ce 
fait  est  important  ;  car,  connaissant  la  source  de  l'oxygène  et  les 
conditions  qui  en  augmentent  la  quantité,  on  pourra  plus  facile- 
ment comprendre  la  rapidité  de  certaines  intoxications,  qu'il 
sera  toujours  possible  alors  de  reproduire  chez  les  animaux. 

A  cet  égard,  les  opinions  sont  partagées  ;  pour  les  uns,  cet  oxy- 
gène ne  serait  autre  que  l'oxygène  de  l'air  qui  toujours  arrive  dans 
rest6mac,aumomentde  la  déglutition  desalimentsoubienilrésul- 
terait  de  la  digestion  de  ces  mêmes  aliments  ;  cette  dernière  hypo- 
thèse est  inadmissible,  car  jamais  Toxygène  ne  peut  être  consi- 
déré comme  un  des  gaz  résultant  de  l'acte  digestif.  Gérardin  a,  en 
effet,  prouvé  surabondamment  que  dans  ces  conditions  il  ne  se 
produit  que  de  l'hydrogène,  de  l'azote,  des  hydrures,  des  sul- 
fures, des  carbures,  et  que  toujours  l'oxygène  fait  défaut. 
Pour  d'autres,  l'oxygène  serait  sécrété  par  l'estomac  lui-même. 
Cette  diffusion  des  gaz  du  sang  prouvée  par  Bichat,  et  depuis, 
par  Planer  et  Ruge,  pour  l'intestin,  serait  également  admise 
pour  l'estomac  par  Traube.  Nous  ne  nions  point  cette  cause  pro- 
ductrice de  l'oxygène  que  nous  avons  même  quelque  tendance 
à  accepter.  Mais  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  nous 
croyons  que  l'oxygène  doit  être  presque  toujours  considéré 
comme  venant  du  dehors.  Ce  qui  nous  fait  émeltre  cette  idée, 
c'est  que  la  sécrétion  gazeuse  parait  ne  se  produire  que  sous 
l'influence  de  certains  états  morbides  généraux,  dans  le  cours 
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des  névroses,  des  fièvres,  états  qui  n'existent  pas  dans  le  cas 
habituel,  d'ingestion  phosphorée.  Si  c'est  bien  à  l'action  de  l'oxy- 
gène contenu  dans  Testomac  qu'est  due  la  combustion  du 
phosphore  ;  l'intoxication  qui  en  est  la  suite  doit  se  montrer 
de  préférence,  lorsque  l'ingestion  du  phosphore  accompagne 
l'ingestion  alimentaire.  A  tout  autre  moment,  en  efTet,  l'air  avalé 
avec  la  salive  est  en  trop  petite  quantité  pour  pouvoir  former 
dans  l'estomac  une  proportion  d'acide  phosphorique  capable  de 
causer  l'intoxication.  Ce  que  pouvait  faire  prévoir  cette  donnée 
physiologique,  Inobservation  l'a  confirmé;  c'est  en  effet  au  mo- 
ment de  la  digestion  alimentaire  qu'il  faut  administrer  le 
phosphore,  si-l'on  veut  produire  l'intoxication  phosphorique.  A 
tout  autre  moment  l'intoxication  ne  présente  plus  le  même 
caractère.  Nous  étudierons  plus  loin  quelle  est  dans  cescas  la  na- 
ture de  cette  intoxication  qui  constitue  notre  deuxième 
forme  d'intoxication  par  le  phosphore  ;  on  ne  saurait  en  pré- 
sence de  ces  causes  d'oxydation  que  rencontre  le  phosphore 
introduit  dans  le  tube  digestif,  en  présence  des  lésions  gastro- 
intestinales et  de  l'augmentation  des  phosphates  dans  les 
selles,  on  ne  saurait  nier  la  formation  d'acide  phosphorique, 
préalable  à  Tintoxicalion,  ainsi  que  l'ont  voulu  faire  Savilch  et 
Schuchard.  Il  faut  donc,  de  toute  nécessité,  accepter  la  théorie 
de  Frerichs,  cette  théorie,  qui,  du  reste,  a  été  admise  par  la 
généralité  des  médecins  et  soutenue  par  Wohler,  par  Hope- 
Seyler,  ne  s'appuie  pas  seulement  sur  la  formation  nécessaire 
de  l'acide  phosphorique,  qui  résulte  de  la  combustion  du  phos- 
phore par  Toxygène  contenu  dans  l'estomac,  elle  se  base  encore 
sur  l'analogie  symptomatique  et  nécroscopique  que  présente, 
avec  cette  intoxication,  l'intoxication  déterminée  par  l'injec- 
tion directe  de  l'acide  phosphorique  dans  le  sang. 

A  l'exception  des  lésions  intestinales,  qui  font  ici  toujours  dé- 
faut, dans  l'un  et  l'autre  cas,  nous  trouvons  les  mêmes  mani- 
festations. 

Un  rapide  examen  comparatif  de  ces  manifestations  dans  les 
deux  cas,  prouvera  surabondamment  la  valeur  de  l'assertion 
que  nous  émettons  et  nous  montrera  combien  nous  sommes  en 
droit  d'accepter  la  théorie  de  Frerichs.  Lorsqu'on  met  de  l'acide 
phosphorique  en  contact  avec  du  sang,  on  voit  se  manifester  de 
notables  changements^  qui  sont  en  rapport  avec  les  altérations 
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profondes  qu^il  subit  ;  les  globules  se  dissolvent,  rhématine 
se  sépare  de  Talbumine  qui  tombe  au  fond  du  vase,  et  c'est 
vainement  qu'on  essaye,  par  le  battage,  de  rendre  à  ces  globules 
les  propriétés  que  lui  communique  d'ordinaire  l'oxygène  de 
Pair;  on  na  plus  au  speclroscope  que  la  raie  propre  à 
rhématine  réduite,  et  jamais  ne  reparaissent  les  deux  raies 
de  rhémoglobine  oxygénée.  Pour  qu'il  en  fût  ainsi,  il  fau- 
drait qu'une  partie  des  globules  ait  échappé  à  Faction  de  Ta- 
cide  phosphorique. 

De  ce  résultat,  on  peut  donc  conclureà  la  destruction  complète 
de  l'hémoglobine,  à  la  dissolution  du  sang  par  Tacide  phospho- 
rique. Si,  au  lieu  de  mettre  directement  en  contact  du  sang  et 
de  l'acide  phosphorique,  on  injecte  cet  acide  dans  le  sang  d'un 
animal  vivant,  on  obtient  les  mêmes  effets,  et  ces  effets  res- 
semblent, en  tout  point,  à  ceux  qui  résultent  de  l'absorption 
dans  l'intestin,  du  phosphore  transformé  en  acide  phosphorique. 
Dans  tous  ces  cas,  on  peut  constater  la  destruction  plus  ou 
moins  avancée  de  l'hémoglobine,  destruction  qu'on  peut  me- 
surer à  l'aide  de  l'examen  spectral  ;  le  sérum  est  coloré  par 
rhématine  séparée  de  la  partie  globulaire  et  diluée,  la  partie 
albumineuse  se  dépose. 

A  l'alcalinité  normale  du  sang  a  succédé  une  acidité  plus  ou 
moins  prononcée.  Le  sang  est  difiluent,  noirâtre  et  ne  se  prend 
plus  en  caillot.  Comme  on  le  voit,  tous  ces  faits  sont  de  même 
ordre  et  militent  bien  en  faveur  d'une  même  cause  :  ils  sont 
d'autant  plus  importants  qu'ils  commandent  à  certaines  ma- 
nifestations qui  se  produisent  dans  les  deux  cas,  nous  avons 
nommé  l'ictère  et  les  hémorrhagies. 

L'ictère,  bien  qu'assez  peu  marqué  chez  les  animaux,  est  néan- 
moins très-appréciable  vers  les  muqueuses  ;  11  suit  de  près 
l'ingestion  phosphorée,  moins  rapide  à  se  manifester,  toutefois, 
que  dans  le  cas  d'injection  d'acide  phosphorique  dans  le  sang. 
Dès  le  deuxième  jour,  Furine  prend  la  teinte  jaune  ictérique. 
mais  c'est  vainement  qu'on  chercherait  à  y  provoquer  les  réac- 
tions caractéristiques  de  la  biliverdine.  Il  se  produit  manifes- 
tement ici  un  ictère  de  nature  spéciale,  analogue  à  celui  qu'oc- 
casionne toute  dissolution  du  sang  ;  que  cette  dissolution  sur- 
vienne sous  l'influence  d'acide  produit  dans  l'organisme,  comme 
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les  acides  biliaires,  ou  que  ces  acides  aient  pénétré  d'une  ma- 
nière quelconque  dans  le  torrent  circulatoire. 

Dès  les  temps  les  plus  reculés,  on  a  eu  de  la  tendance  à  ad- 
mettre deux  espèces  d'ictères,  on  les  trouve  très-clairement 
indiqués  dans  Galien  lui-même;  ses  successeurs  les  plus  immé- 
diats ont  décrit  comme  lui  un  ictère  sanguin  et  un  ictère  bi- 
lieux. Ce  n*est  que  plus  tard,  à  partir  de  Monro,  de  Saunders, 
qu'on  voit  les  médecins  accepter  avec  ces  derniers,  et  d'une 
manière  exclusive,  l'existence  d'un  ictère  bilieux.  On  ne  saurait 
admettre  aujourd'hui  une  pareille  manière  de  voir,  car,  ainsi 
que  Tout  prouvé  surabondamment  les  expériences  de  Breschet, 
de  Bamberger,  de  Virchow,  il  existe  bien  réellement  deux 
espèces  d'ictères,  un  ictère  sanguin  et  un  ictère  biliverdi- 
que.  Ces  deux  espèces  d'ictères  sont  complètement  dis- 
tincts Tun^  de  l'autre.  C'est  à  tort  en  effet  qu'on  vou- 
drait ne  voir  dans  la  biliverdine,  qui  forme  le  caractère  dis- 
tinctif  de  Tictère  bilieux,  qu'une  simple  modification  de  la  ma- 
tière colorante,  puisque  Stadler  a  prouvé  qu'elle  en  diffère 
complètement,  que  jamais  Thématine  ne  peut  se  modifier  de 
manière  à  passera  l'état  de  biliverdine. 

Cet  ictère  hématique,  décrit  tour  à  tour  sous  les  noms 
d'ictère  sanguin  (Virchow),  d'ictère  hématoîde  (Sée)  et  d'ictère 
hémaphéique(Gubler  et  Simon),  seproduitdans  les  circontances 
lesplus  variées  ;  mais  pour  qu'il  se  manifeste,  il  faut  de  toute  né- 
cessité qu'il  y  ait  destruction  des  globules,  ilfautquerhématine 
mise  en  liberté  puisse  s'échapper  des  vaisseaux,  s'infiltrer 
dans  les  tissus  et  y  subir  des  altérations  chimiques  qui  lui 
permettent  de  leur  donner  une  coloration  analogue  à  la  colora- 
tion jaune  caractéristique  de  l'ictère  biliverdique.  Comme  les 
autres  acides,  l'acide  phosphorique  injecté  dans  le  sang,  en 
détruisant  les  globules,  amène  fatalement  cette  espèce  d'ictère. 
Si,  tenant  compte  de  cette  propriété  de  Tacide  phosphorique 
injecté,  nous  considérons  d'autre  part  la  similitude  des  symp- 
tômes qui  toujours  accompagnent  la  production  certaine  de 
l'acide  phosphorique  dans  cette  forme  d'intoxication,  nous  ne 
saurions  douter  que ,  absorbé  da  n's  l'i  ntestin ,  Y  acide  phosphorique 
ne  soit  la  cause  de  cette  espèce  d'ictère.  Cet  ictère  est  le  seul 
qui  se  manifeste  dans  cette  forme  d'intoxication.  Ce  n'est  qu'ex- 
ceptionnellement qu'on  arrive  à  constater  dans  l'urine  des  traces 
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debiliverdine.  Les  signes  caractéristiques  de  cette  matière  colo- 
rante sont,  on  le  s^it,  pour  le  diagnostic  de  Tictëre»  d'une  im- 
portance capitale,  puisque,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  la  matière 
colorantedePictère  sanguin  ne  fournit  jamais  semblable  réaction. 
On  ne  l'obtient  même  pas  en  soumettant  cette  matière  au  contact 
de  Tair.  L'ictère  sanguin  n'est  donc  point  comme  on  Ta  voulu  un 
ictère  tenant  à  une  oxydation  incomplète  des  acides  biliaires  ou 
matières  cbromogènes,  c'est  un  ictère  4  part,  bien  distinct  de 
l'ictère  biliverdique  qui,  lorsqu'il  existe  coîncidemment,  doit 
être  consicl^ré  comme  accidentel. 

L'ictère  qui  fait  partie  du  processus  morbide  lié  à  Pin* 
toxication  phosphorique,  n'est,  pour  ainsi  dire,  qu'un  di- 
minutif des  hémorrhagies  qui  se  développent  concurrem- 
ment, et  ce  qui  prouve  bien  l'intime  connexion  qui  existe  entre 
ces  deux  manifestations,  c'est  qu'il  n'est  point  rare  de  trou- 
ver les  urines  non-seulement  brunes,  mais  sanguinolentes  ; 
ce  n'est  plus  alors  seulement  la  matière  colorante  du  sang  qui 
a  filtré  dans  l'urine,  les  globules  eux-mêmes  ont  été  versés  dans 
les  canalicules  rénaux  et  consécutivement  expulsés. 

Ces  hémorrhagies  sont  contemporaines  de  l'ictère  et,  comme 
lui,  se  manifestent  rapidement  ;  dès  le  deuxième  jour  on  en  trouve 
dçs  traces  dans  les  matières  fécales.  C'est  vers  le  tube  digestif 
qu'elles  se  montrent  avec  le  plus  de  fréquence,  ce  qui  ne  doit 
surprendre  en  rien,  car  il  y  a  double  motif  pour  en  faciliter  la 
production  :  la  dissolution  du  sang,  d'une  part,  et,  d'autre  part, 
les  lésions  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  H  est  assez  rare 
de  les  voir  se  produire  vers  d'autres  organes,  mais  elles  n'en 
existent  pas  moins,  et  à  l'autopsie  on  trouve  dans  les  poumons 
des  traces  évidentes  de  leur  existence.  La  cause  de  ces  hémor- 
rhagies n'est  le  plus  souvent  autre  que  la  cause  de  l'ictère  lui- 
même.  Il  n'y  a  rien  d'étonnant,  en  effet,  que  l'héraatine  dissoute 
dans  un  sérum  acide  filtre  à  travers  les  capillaires  et  produise 
ainsi  ces  hémorrhagies,  qui,  pour  la  plupart,  ne  sont  con- 
stituées que  par  cette  dissolution  de  Thématine.  Ces  hémor- 
rhagies incomplètes,  qui  ne  sont  que  des  hémorrhagies  chi- 
miques, apparaissent  de  bonne  heure,  mais  elles  ne  sont  pas 
les  seules  qui  se  montrent  dans  le  cours  de  l'intoxication  phos- 
phorée,  il  en  est  d'autres  qui  se  montrent  à  une  époque  plus 
avancée  et  qui  sont  constituées  partous  les  éléments  du  sang.  Ce 
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sont  alors  deshéniorrhagiesphysico-chiiniques,quine  peuvent  se 
produire  qu'à  la  suite  d'une  rupture  des  capillaires,  deshémor- 
rhagiesqui  relèvent  de  la  stéatose  généralisée.  Ily  a  donc  dans  tout 
empoisonnement  phosphore  qui  donne  à  la  stéatose  le  tempsde  se 
développer  deux  espèces  d'hémorrhagie,  eommeil  y  a  deux  espèces 
d'ictère.  Ce  qui  en  dehors  des  altérations  du  sang  et  delà  dégéné- 
rescence des  capillaires  facilite  encore  la  production  des  hémor- 
rhagies,  c'est  la  gêne  circulatoire  que  produisent  certaines  parties 
constitutives  de  l'hémoglobine  détruite.  Une  partie,  nous  Tavons 
vu,  se  dissout  dans  le  sérum  du  sang,  c'est  Thématine,  qui  pro- 
duit ici  l'ictère,  là  les  hémorrhagies  chimiques  ;4'autre  partie,  la 
globuline,  se  dépose  dans  les  capillaires  sanguins  qu'elle  obstrue. 
De  là  une  gène  énorme  dans  la  circulation,  gène  qu'augmente 
encore  le  ralentissement  des  battements  du  cœur.  Nous  aurons 
plus  tard,  à  propos  de  la  stéatose  et  de  l'innervation,  à  revenir 
sur  cette  faiblesse  d'impulsion  cardiaque.  On  comprend  facile* 
ment  l'influence  que  peuvent  exercer  sur  les  hémorrhagies  et  l'al- 
tération chimique  du  sang  et  ces  obstructions  partielles;  on  com- 
prend même  qu'elles  puissent  à  un  moment  donné  s'accompagner 
d'œdème.  Avec  ces  connaissances,  on  n'est  plus  obligé  pour  les 
expliquer  de  faire  appel  à  une  altération  mal  définie  du  sang,  à 
une  crase  sanguine  tenant  au  processus  stéatosique  ou  inflam- 
matoire du  foie,  qui  presque  toujours  se  montre  en  ces  circon- 
stances. Comme  on  le  voit,  tout  jusqu'ici  vient  à  l'appui  de  l'o- 
pinion que  nous  émettions  :  à  savoir  que  Tingestion  du  phosphore 
dans  l'estomac  produit  dans  certains  ca^  une  intoxication  qui 
n'est  autre  qu'une  intoxication  par  acide  phosphorique.  Pour 
compléter  cette  démonstration,  il  nous  suffira  de  faire  voir  ulté- 
rieurement que  les  accidents  nerveux  sont  aussi  les  mêmes  que 
ceux  qui  sont  produits  par  Tinjection  directe  de  l'acide  phos- 
phorique  dans  le  sang,  mais  avant,  parlons  d'une  nouvelle 
preuve  en  faveur  de  ce  rapprochement,  parlons  de  la  stéatose, 
qui  se  manifeste  dans  les  deux  cas. 

La  dégénérescence  graisseuse  ou  stéatose  bien  différente  de 
la  surcharge  graisseuse,  est  caractérisée,  comme  on  le  sait,  par 
le  dépôt  graisseux  qui  se  fait  dans  l'intérieur  et  au  détriment 
des  éléments  constitutifs  des  tissus  ;  c'est  une  véritable  méta- 
morphose. La  surcharge  graisseuse  n'existe  que  lorsque  la  graisse 
s'accumule  en  dehors  des  éléments. 
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La  dégénérescence  graisseuse  ou  stéatose  ne  constitue  pas 
toujours  un  état  morbide.  Elle  se  rencontre  parfois  à  l'état 
physiologique,  et,  dans  ces  cas,  elle  coïncide  souvent  avec  la 
surcharge  graisseuse.  Elle  tient  alors  à  une  combustion  incom- 
plète  des  hydrocarbures  destinés  à  Talimentation.  Que  ces 
aliments  soient  pris  en  trop  grande  quantité  ou  que  la  quantité 
d'oxygène  destinée  à  les  brûler  soit  diminuée,  on  verra  se  mani- 
fesler  souvent  et  la  surcharge  et  la  dégénérescence  graisseuse. 
C'est  en  exagérant  Tingestionalimentaire  qu*on  détermine,  chez 
les  animaux,  ces  dépôts  graisseux  dont  l'art  culinaire  tire  un  si 
grand  parti  ;  c'est  en  employant,  à  brûler  une  partie  de  l'alcool 
absorbé,  Toxygène  qui  d'ordinaire  oxyde  les  hydrocarbures,  que 
rivrogne  doit  de  voir  se  développer  cet  embonpoint  artificiel 
qui  constitue  souvent  une  des  phases  de  l'alcoolisme.  C'est  en 
diminuant  la  combustion  des  graisses  que  certains  médica- 
ments comme  Tarsenic  et  peut-être  le  phosphore  à  dose  théra- 
peutique, jouissent  du  privilège  d'exagérer  Vembonpoint  des 
personnes  qui  en  font  usage. 

Les  exemples  de  stéatose  physiologique  sont  en  grand 
nombre,  on  en  trouve  à  toutes  les  époques  de  la  vie;  les  méta- 
morphoses que  subissent  les  vésicules  de  Graaf,  ou  la  fibre 
musculaire  de  l'utérus  après  la  parturition,  sont  autant  de  cas 
de  dégénérescence  graisseuse  physiologique;  il  en  est  qu'on  ne 
rencontre  qu'à  certains  âges,  telle  est  celle  qui  provoque  la 
.disparition  du  corps  thymique,  telle  serait  celle  qui  se  dévelop- 
pant, suivant  M.  Yulpian,  dans  les  muscles  ou  dans  les  cellules 
nerveuses  ou  dans  les  os,  rendrait  compte  de  certains  trem- 
blements, de  r affaiblissement  intellectuel  ou  des  fractures  qui 
se  manifestent  si  fréquemment  chez  les  vieillards.  Il  en  est 
d'autres  qui  surviennent  à  tout  âge,  et  qui  coïncident  avec 
certains  actes  fonctionnels,  telle  est  la  dégénérescence  grais- 
seuse des  cellules  hépatiques  et  des  glandes  agglomérées  du 
tube  gastro-intestinal  pendant  la  période  digestive.  Parfois  la 
stéatose  constitue  un  processus  qu'emploie  Téconomie  pour  se 
débarrasser  d'un  produit  morbide.  C'est  en  subissant  la  dégé- 
nérescence graisseuse  que  les  corpuscules  du  pus  peuvent  être, 
ainsi  que  l'a  démontré  Virchow,  repris  par  l'absorption  et  dis- 
paraître des  foyers  où  ils  étaient  accumulés. 

Lorsque  la  stéatose  est  très-prononcée  et  surtout  lorsqu'elle 
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se  montre  dans  des  organes  qui  d'ordinaire  en  sont  indemnes, 
elle  doit  être  considérée  comme  un  état  morbide  parfaitement 
caractérisé;  elle  s'accompagne  alors  de  troubles  symptoma- 
tiques  variés,  et  mérite,  à  tous  égards,  d'attirer  l'attention  du 
médecin.  Mais  si  parfois  elle  constitue  un  état  morbide  qui 
s'exagère  lentement,  progressivement  et  qui  mérite  à  juste  titre 
la  dénomination  d*état  morbide  chronique,  de  dégénérescence 
chronique,  comme  on  le  voit  dans  les  maladies  à  longue  portée, 
dans  la  phthisie,  dans  les  cachexies  qui  n'ont  point  provoqué 
l'apparition  de  lu  dégénérescence  amyloîde,  on  doit  reconnaître 
qu'elle  '  n'a  pas  toujours  cette  marche  lente  et  insidieuse.  De 
toutes  les  causes  qui  la  font  naître  et  qui  en  précipitent  le 
cours,  il  n'en  est  pas  assurément  de  plus  puissantes  que  les 
intoxications  dues  à  l'ingestion  de  certains  acides,  et,  dans  ces 
cas,  la  stéatose  est  aiguè,  parfois  suraiguë.  Elle  apparaît  alors 
brusquement,  elle  se  montre  en  dehors  de  toute  surcharge 
graisseuse ,  sa  terminaison  est  d'ordinaire  fatale  ;  elle  pré- 
sente enfin  des  caractères  microscopiques  qui  semblent  déno- 
ter qu'elle  résulte  d'un  travail  spécial.  Dans  ces  cas,  en  effet, 
loin  de  rencontrer  dans  les  organes  qui  sont  le  siège  delu  stéatose 
des  cellules  encore  entières,  volumineuses,  on  n'en  trouve,  le  plus 
souvent,  que  d'incomplètement  remplies,  que  de  brisées  ;  quel- 
ques-unes d'entre  elles  sont  même  brisées  sans  avoir  contenu 
d'éléments  graisseux;  celles  qui,  dans  ces  cas,  sont  respectées 
par  la  stéatose  sont  le  siège  d'exsudats  fibrino-albumineux  qui 
confirment  ridée  que  déjà  on  pouvait  avoir,  qu'assurément  ici  la 
dégénérescence  ne  constitue  pas  le  fait  principal,  qu'ellcn'est  que 
la  période  ultime  d'un  processus  qui  a  profondément  altéré  la 
nutrition  de  l'organe,  siège  de  cette  dégénérescence.  C'est  à  ce 
processus  que  les  Allemands  ont  donné  le  nom  d'inflammation 
parenchymateuse  diffuse.  Cette  forme  de  stéatose  peut  se  ren- 
contrer partout,  mais  ce  sont  surtout  les  viscères  et  quelques- 
uns  des  muscles,  le  muscle  cardiaque  en  particulier,  qui  en 
sont  le  siège  de  prédilection.  Elle  a,  comme  on  le  voit,  une  al- 
lure spéciale  qui  dénote  une  pathogénie  à  part.  Elle  est  bien 
difTèrente  de  la  stéatose  qui  se  développe  dans  le  cours  des 
maladies  chroniques,  elle  s'en  distingue,  et  par  la  rapidité  de 
sa  marche,  et  par  ses  caractères  micrographiques.  Dans  la 
stéatose  à  marche  lente,  en  effet,    on  ne  rencontre  pas  cet 
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exsudât  fibrino-albumineux  qui  infiltre  les  cellules  ;  Pinfilf  ration 
graisseuse  est  bien  plus  généralisée  ;  les  cellules  sont  intactes 
et,  loin  d'être  diminué  et  comme  affaissé,  Torgane,  siège  de  la 
stéatose,  est  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  ses  contours 
sont  plus  arrondis. 

C'est  la  stéatose  aiguë  qu'on  rencontre  dans  l'intoxication  qui 
nous  occupe  en  ce  moment  ;  elle  est  très-certainement  due  à 
l'action  de  l'acide  phosphorique  formé  et  absorbé  dans  l'in* 
testin,  car  elle  a  tous  les  caractères  de  la  stéatose  produite  par 
rinjection  directe  de  l'acide  phosphorique  dans  le  sang.  Comme 
celte  dernière,  elle  parcourt  rapidement  toutes  ses  périordes,  en 
peu  de  temps  elle  est  généralisée,  elle  attemt  alors  et  organes 
et  muscles.  Le  foie  est  le  plus  fortement  touché,  le  rein  «est 
rarement  épargné,  seulement  la  dégénérescence  semble  ici 
révéler  un  caractère  à  part.  La  stéatose,  au  dire  deHM.Ranvier, 
Fritz  et  Verliac,  respecterait  d'ordinaire  les  glomërules  de 
Halpighi.  Le  plus  altéré  dans  sa  structure  est  assurément,  de 
tous  les  muscles,  le  muscle  cardiaque  ;  les  autres  toutefois  ne 
sont  pas  respectés,  et  Ton  voit,  en  lisant  des  observations  d'in- 
toxication par  le  phosphore,  que  des  lésions  analogues  et  plus 
ou  moins  prononcées  se  trouvent  également  dans  quelques 
muscles  de  la  vie  de  relation. 

De  quelle  manière  se  produit  dans  ces  cas  la  stéatose  ?  On 
comprend  toute  la  portée  de  cette  question,  puisque  de  l'idée 
qu'on  se  fera  de  la  stéatose  phosphorique  découlera  forcément 
l'explication  de  toutes  les  stéatoses  toxiques. 

La  pathogénie  de  cette  dégénérescence  a  déjà  beaucoup  exercé 
la  sagacité  des  physiologistes  et  des  pathologistes  ;  les  uns  ont 
cru  en  trouver  Texplication  dans  un  vice  d'absorption  grais- 
seuse, les  autres  dans  un  vice  de  sécrétion  hépatique.  Ces 
opinions,  à  notre  avis,  ne  reposent  sur  aucune  base  solide. 
Quel  fond  faire,  en  effet,  de  l'opinion  deLewin  qui  veut  que  celte 
stéatose  tienne  à  la  paralysie  des  lymphatiques  de  Tinlestin  ;  la 
graisse  passant  alors  toute  entière  dans  le  foie  s'y  déposerait  mé- 
caniquement. La  non-absorption  lymphatique  n'est  pas  encore 
prouvée,  car  la  dégénérescence  des  glandes  lymphoîdes  entre- 
vue par  Lewin  ne  suffit  pas  à  cette  preuve,  et,  le  fût-elle,  que 
rien  ne  démontrerait  encore  qu'elle  dût  avoir  pour  conséquence 
de  dépôt  de  graisse  dans  le  foie. 
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Cette  manière  de  voir  ne  rendrait  du  reste  pas  compta  des 
dégénérescences  multiples  dont  on  constate  Texistence  en  dif- 
férents endroits. 

Rokitansky,  qui  a  soupçonné  plutôt  que  démontré  la  propriété 
qu'a  le  phosphore  de  s'opposer,  dans  le  sang,  à  la  combustiop 
d'une  grande  quantité  de  graisse,ne  saurait,  de  cette  manière, 
expliquer  la  dégénérescence  aiguë  ;  elle  ne  pourrait  tout  au  plus 
rendre  compte  que  de  ces  dégénérescences  lentes  qui,  peut-être 
ne  se  rencontrent  que  lorsqu'on  administre  le  phosphore  à  dose 
thérapeutique.  Ces  dégénérescences  qui  ne  se  produisent  qu'à  la 
longue  ne  sont  du  reste  point  encore  prouvées  pour  le  phosphore. 
Le  fussent-elles,  qu'expliquées  par  l'hypothèse  de  Bokitansky,  il 
nous  resterait  encore  à  rechercher  la  cause  de  la  stéatose 
aiguë  dont  la  nature  est  tout  autre,  et  qui,  pour  cela  seul,  doit 
avoir  une  pathogénie  différente. 

Que,  dans  la  stéatose  phosphorique,  le  foie  soit  le  premier 
pris,  le  fait  est  possible,  bien  qu'il  ne  soit  pas  mathématique- 
ment démontré.  En  l'admettant  même,  il  faudrait  encore  en 
rechercher  la  cause,  et  de  plus  cette  stéatose  primitive  n'expli- 
querait en  rien  la  stéatose  généralisée  qu'on  constate  dans 
cette  intoxication.  Il  resterait  en  effet  à  démontrer  que  le 
trouble  qui  en  résulte  aboutit  à  l'accumulation  des  graisses 
dans  le  sang ,  et  par  suite  à  leur  dépôt  dans  les  difTé-  , 
rents  organes  ,  et  c'est  ce  que  n'ont  pas  fait  ceux  qui 
soutiennent  cette  opinion;  aussi  leur  explication  n'a-t-elle 
qu'une  valeur  tout  hypothétique.  Il  y  a  plus ,  c'est  qu'elle 
est  en  contradiction  avec  les  travaux  modernes^  avec  ceux 
de  Pavy,  entre  autres,  qui  semblent  démontrer  que  loin  de 
détruire  la  graisse,  le  foie  a  pour  mission  d'en  former  aux 
dépens  des  féculents. 

En  présence  de  l'inanité  de  ces  explications,  la  patho- 
génie de  la  stéatose  phosphorée  reste  encore  entourée  de 
ténèbres,  car  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  l'expliquer 
par  l'anémie  consécutive  à  la  destruction  globulaire.  Pour 
nous ,  qu'elle  porte  sur  le  foie ,  sur  le  rein ,  sur  les  - 
muscles ,  cette  dégénérescence  est  de  nature  inflammatoire. 
Elle  se  montre  sous  l'influence  d'une  seule  et  même  cause, 
elle  est  due  tout  entière  à  l'action  de  l'acide  phosphorique,  qui, 
dissous  dans  le  sang,  excite  simultanément  tous  les  organes;  si 
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elleest  plus  prononcéedans  le  foie,  dans  le  rein,  c'estque  cesorga- 
nes  sont  trës-vasculaires  ;  c'est  qu'en  outre  le  foie  est  touché  par 
l'acide  phosphorique,  alors  qu'il  vient  d'être  absorbé  dans  Pin- 
testin  et  qu'il  est  encore  très-concenlré  ;  c'est  que  le  rein  servant 
à  l'élimination  de  l'acide  phosphorique  se  trouve  plus  que  tout 
autre  organe  en  rapport  constant  avec  de  notables  quantités  de 
cet  agent.  Ce  qui  prouve  bien  que  cette  stéatose  ne  reconnaît 
pas  d'autre  cause,  c'est  qu'elle  présente  tous  les  caractères  de 
la  stéatose  due  à  l'action  des  acides.  Que  ces  acides  aient  été 
formés  dans  l'économie  comme  les  acides  biliaires,  ou  qu'ils 
viennent  du  dehors,  ces  caractères  sont  les  mêmes.  Ce  sont  les 
caractères  mêmes  de  la  stéatose  qui  nous  occupe  en  ce  mo- 
ment et  dont  nous  avons  donné  plus  haut  la  description.  Il  peut 
se  faire  toutefois  que  dans  cette  stéatose  ce  soit  l'eisudat  fibri- 
no-albumineux,  qui  prédomine,  il  peut  se  faire  que  ce  soit  Té* 
lément  graisseux.  Si  Ton  cherche  à  pénétrer  la  cause  de  celte 
différence,  on  n'en  pourra  trouver  lexplication  que  dans  la 
quantité  d'acide  phosphorique  qui  circule  dans  le  sang  ou  dans 
la  rapidité  de  la  mort;  que  la  quantité  d'acide  phosphorique 
soit  considérable,  et  vous  verrez  prédominer  l'élément  inflam- 
matoire; que  la  mort  survienne  lentement,  les  éléments  orga- 
niques enflammés  auront  le  temps  de  subir  la  dégénérescence 
graisseuse.  C'est  de  cette  manière  sans  doute  et  par  un  état 
dyscrasique  du  sang  encore  mal  déterminé  qu'il  faut  expliquer 
ces  stéaloses  multiples  qui  surviennent  si  rapidement  dans  le 
cours  et  surtout  au  début  des  fièvres  graves. 

Ce  qui,  pour  nous,  parle  encore  en  faveur  de  cette  opinion, 
c'est  que  cette  stéatose  phosphorée  s'accompagne  d'inflamma- 
tion parenchymateuse  qui  ne  donne  pas  toujours  lieu  à  la  stéa- 
tose. Telles  sont  les  inflammations  des  globes  oculaires  qu'il 
nous  a  si  souvent  élé  permis  de  constater  chez  les  animaux  à 
qui  nous  administrions  le  phosphore  à  dose  toxique;  comment 
expliquer  autrement  que  par  l'irritation  due  à  l'acide  phospho- 
rique l'opacité  des  cornées  qui  semanifesle  alors  si  rapidement. 
Il  n'y  a  point  à  penser  en  effet  à  un  vice  de  nutrition,  à  faire  de 
ces  leucomes  des  lésions  analogues  à  celles  que  provoque  l'ina- 
nition et  qu'a  si  bien  décrites  Chossat,  puisque  dès  le  deuxième 
jour  de  l'ingestion  phosphorée,  on  constatait  déjù  l'opacité  de  la 
cornée;  il  n'y  a  point  à  penser  d'avanfage  à  un  trouble  nulri- 
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tif  lié  à  Faltération  du  système  nerveux  et  qui  serait  l!analogue 
des  vices  de  nutrition  déterminés  par  Magendie,  en  coupant  les 
nerfs  de  la  cinquième  paire,  et  cela  pour  une  bonne  raison, 
c'est  que  cette  partie  du  systènie  nerveux  est  toujours  intacte. 
Les  idées  de  Munk,  Leyden,  Mannkoff,  sur  le  mode  d'action 
del'acide  sulfurique,  viennent  en  partie  confirmer  notre  interpré- 
tation, seulement  ces  auteurs  ne  lesont  pas  poussées  jusqu'à  leur 
dernière  conséquence  et  ne  semblent  point  avoir  saisi  la  rela- 
tion qui  existe  entre  la  sléatose  et  les  inflammations  parencliy- 
mateuses.  Us  se  contentent  de  signaler  cette  coïncidence 
de  la  stéatose  et  de  l'inflammation  sans  chercher  à  éta- 
blir rintime  corrélation  qui  existe  entre  ces  deux  processus 
morbides.  Cependant  ce  fait  nous  semble  destiné  à  être  géné- 
ralisé, nous  le  retrouverons  dans  l'intoxication  arsenicale  dont 
nous  nous  occuperons  plus  tard,  et  nous  n'hésitons  pas  à  croire 
qu'il  existe  dans  les  intoxications  dues  à  l'acide  sulfurique, 
auxquelles  nous  faisons  allusion  en  ce  moment. 

Il  est  inutile  de  nous  appesantir  plus  longtemps  sur  les  ca- 
ractères que  présente  chacune  de  ces  manifestations.  Qu'il 
s'agisse  de  l'ictère,  de  Thèmorrhagie  ou  de  la  stéatose,  elles 
reconnaissent,  on  Ta  vu,  une  cause  unique  :  la  formation  dans 
l'économie  d'acide  phosphorique  aux  dépens  du  phosphore. 
Nous  ne  croyons  donc  pas  qu'on  soit  en  droit  de  rejeter  la 
théorie  de  Frerichs  ;  c'est  assurément  en  passant  à  l'état  d'acide 
phosphorique  que  le  phosphore  provoque  l'intoxication  carac^ 
térisée  par  les  différents  troubles  que  nous  avons  successivement 
étudiés;  seulement,  ainsi  que  nous  le  verrons,  ce  n'est  point 
seulement  en  formant  de  Facide  phosphorique  que  le  phos- 
phore produit  l'intoxication,  il  peut  donner  naissance  à  un 
autre  composé.  On  voit  alors  se  manifester  des  troubles  différents 
des  précédents,  ce  qui  nous  force  d'admettre  une  deuxième 
forme  d'intoxication  par  le  phosphore. 

Lorsqu'on  parcourt  les  ouvrages  qui  ont  trait  à  l'empoisonne- 
ment par  le  phosphore,  ce  qui  frappe  Tattention,  c'est  que  les 
observations  qu'ils  contiennent  ne  présentent  pas  tous  les 
symptômes  caractéristiques  de  l'empoisonnement  par  l'acide 
phosphorique. 

Qu'on  ouvre  Lewin,  on  verra  que  sur  les  quarante-quatre  cas 
d'empoisonnement  qu'il  rapporte,  il  en  est  onze  qui  n'offrent 
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aucune  altération  de  la  muqueuse  gastro-intestinale;  qu'on  lise 
Heischner  et  Ion  trouvera  que  dans  plus  de  la  moitié  des  cas, 
dont  il  donne  l'observation,  c'est-à-dire  douze  fois  sur  vingl- 
trois,  il  constata  l'intégrité  du  tube  digestif.  La  formation  de 
Tacide  phosphorique  est  en  pareille  occurence  inadmissible, 
puisquecetlef(H*mation  préalable  à  Tempoisonnement  doit  s'ac- 
compagner forcément  d'une  lésion  de  la  muqueuse  digestive. 
Dans  les  cas  analogues  à  ceux  qui  nous  occupent  en  ce  moment, 
la  lésion  caractéristique  de  l'empoisonnement  phosphori- 
que ,  l'ulcération  faisant  toujours  défaut ,  il  est  de  toute 
nécessité  d'admettre  l'action  d'un  autre  agent  comme  cause 
de  cette  nouvelle  forme  d'intoxication.  Du  reste  tout 
abonde  pour  démontrer  que  le  processus  toxique  est 
autre  que  celui  de  l'empoisonnement  dû  à  la  formation  de 
Tacide  phosphorique  ,'^  la  cause  en  est  donc  aussi  forcément 
différente.  Ainsi,  l'empoisonnement  ne  se  manifeste  point  dans 
les  mêmes  circonstances.  Tandis  que  la  formation  d*acide 
phosphorique,  et  par  suite  l'empoisonnement  qui  en  résulte, 
ne  peut  se  produire  que  si  le  phosphore  est  pris  avec  les 
aliments,  l'empoisonnement  qui  ne  s'accompagne  pas  d'ulcé- 
ration intestinale  ne  survient  que  lorsque  le  phosphore  est 
administré  en  dehors  des  repas,  alors  qu'il  n'existe  pas  dans 
l'estomac  de  gaz  susceptible  d'en  amener  l'oxydation. 

Nous  avons  dans  l'estomac  la  reproduction  des  faits  si- 
gnalés par  M.  Ranvier;  on  sait  qu'en  introduisant  des  mor- 
ceaux de  phosphore  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  les 
voit  peu  à  peu  diminuer  de  grosseur  sans  qu'il  se  produise  de 
rougeur  ou  d'injection  dans  les  parties  environnantes  ;  •  on 
peut  même  en  prolongeant  l'expérience  produire  des  symptô- 
mes d'intoxication;  il  faut  donc  nécessairement  que,  dans 
ces  cas,  il  y  ait  absorption  d'un  composé  toxique  phosphore, 
composé  qui  ne  peut  être  l'acide  phosphorique,  puisqu'on  ne 
constate  pas  dans  les  tissus  environnants  la  moindre  injection, 
signe  d'irritation,  et  que  d'autre  part  le  phosphore  ne  peut 
trouver,  dans  les  tissus  où  il  est  placé,  l'oxygène  libre  néces- 
saire à  son  oxydation.  L'absence  des  ulcérations  gastro-intes- 
tmales  n'est  pas  la  seule  raison  qui  puisse  faire  rejeter  l'idée 
d'une  intoxication  par  formation  d'acide  phosphorique.  Le 
sang  ne  présente  pas  les  altérations  que  fait  naître  d'ordinaire 
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Taction  de  l'acîde  phosphorique.  Il  est,  il  est  ^ai,  noirâtre, 
mais  non  diflluent,  et  lorsqu'on  l'agite  au  contact  de  Tair,  il 
reprend  facilement  sa  teinte  rutilante.  Si  on  Texamine  au 
spectroscope,  on  trouve  que  l'hémoglobine  réduite  reprend 
après  le  battage  toutes  les  propriétés  de  l'hémoglobine  oxygénée. 
On  constate,  en  effet,  qu'il  conserve  ses  propriétés  normales;  les 
deux  raies  caracléristiquesdel'hémoglobineoxygénée,  se  retrou- 
vent dans  la  partie  jaune  du  spectre.  Ce  signe  suffit,  à  lui  seul, 
pour  démontrer  que  le  sang  n'a  pas  subi  d'atteinte  sérieuse  et  Ton 
se  demande  quelle  peut-être  dans  ces  cas  la  cause  de  la  mort, 
d'autant  plus  qu'en  dehors  de  ces  caractères  chimiques  le  sang 
a  conservé  son  alcalinité  habituelle,  preuve  nouvelle  de  l'ab- 
sence en  ces  cas  d'une  production  d'acide  phosphorique.  Que 
s'est-il  passé  dans  cette  forme  d'empoisonnement?  Comment 
expliquer  la  mort  qui  parfois  est  assez  brusque,  qui  souvent 
arrive  en  quelques  heures?  C'est  à  l'analyse  chimique  du 
sang  qu'il  appartient  de  répondre  à  ces  différentes  questions. 
Cette  analyse  peut  se  faire  sur  l'animal  mort  et  vivant. 

Si,  comme  nous  l'avons  fait  dans  le  laboratoire  du  profes- 
seur Frerichs,  on  donne  à  un  lapin  en  état  de  jeûne  une  dose  de 
phosphore  assez  forte,  pour  amener  rapidement  la  mort  (0,30* 
0,50*),  dans  del'huile — quecette  injectionsoit  faite  par  le  rectum 
ou  l'estomac— on  voit  se  manifester  des  accidents  qui  ne  rappel- 
lent en  rien  l'intoxication  par  l'acide  phosphorique  et  sur  les- 
quels nous  reviendrons  plus  loin.  Si,  Tanimal  mort,  on  prend 
de  suite  ^e  cœur  et  le  foie  avec  toutes  les  précautions  nécessaires, 
pour  empêcher  tout  contact  de  ces  organes  avec  l'intestin,  ou 
pour  prévenir  toute  imbibition  qui  pourrait  se  faire  del'intestin 
à  ces  organes  ^  ;  si,  ces  précautions  prises,  on  porte  isolément 
chacun  de  ces  organes  dans  une  cornue,  après  les  avoir  préa- 
lablement réduits  en  morceaux  de  faible  dimension,  on  obtient, 
par  une  distillation  sagement  ordonnée,  un  liquide  qui  très-fré- 
quemment présente  au  contact  de  l'oxygène  et  dans  Tobscurité 
un  état  trèsrmarqué  de  phosphorescence.  Cette  phosphores- 

'  11  est  bon  pour  atteindre  ce  but  de  lier  les  vaisseaux  qui  sortent  du  coeur  ou 
qui  en  partent;  semblable  précaution  n'est  pas  inutile  à  prendre  pour  le  foie;  on 
conserve  ainsi  à  ces  organes  tout  le  sang  qu'ils  contiennent  à  l'état  normal  et  qui. 
dans  les  circonstances  présentes,  peut  renfermer  la  substance  toxique  cause  de  la 
mort. 
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cence  qui  esl  le  |igne  caractéristique  de  la  présence  du  phosphore 
dans  un  liquide,  ne  laisse  donc  aucun  doute  sur  la  pénétration 
possible,  dans  la  forme  d'intoxication  qui  nous  occupe,  du  pbos-' 
phore  dans  le  sang.  Il  n  y  a  du  reste  là  rien  de  bien  extraordi- 
naire. Davy,  n'a-t-il  pas  démontré  qu^à  la  température  de 
SS""  à  iO""  cent.,  il  se  dégage  du  phosphoi*e,  des  vapeurs  qui  se 
dialysent  d'autant  plus  facilement  qu'elles  sont  soumises  à  une 
plus  faible  pression;  or  Tintestin  fournit  toutes  les  conditions 
favorables  à  cette  dialyse,  et  comme  température  et  comme 
pression.  Jamais  nous  n'avons  trouvé  de  quantité  appréciable 
de  phosphore  dans  les  reins,  et  jamais  l'urine  ne  nous  en  a 
présenté  la  moindre  trace.  Celteopinion,  qui,  du  reste  estcelle, 
de  Neubauer,  a,  mais  sans  preuve  bien  convaincante,  été  con- 
testée dans  ces  derniers  temps. 

(Sera  continué.) 
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La  découverte  des  corpuscules  du  lacl  par  Meissner  et 
Wagner  a  donné  une  vive  impulsion  aux  recherches  histologi- 
ques  relatives  aux  extrémités  périphériques  des  nerfs.  La  struc- 
ture de  ces  corpuscules  a  été  Tobjet  de  nombreuses  contro- 
verses qui  n'ont  même  pas  encore  pris  fin  aujourd'hui  où,  après 
plus  de  seize  ans,  les  rapports  des  nerfs  avec  la  substance 
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propre  du  corpuscule,  ne  sont  pas  encore  établis  d*une  façon 
claire  et  évidente. 

Bientôt,  à  côté  des  corpuscules  du  tact,  sont  venus  se  ranger 
d'autres  corpuscules  qui,  bien  que  présentant  certaines  ana- 
logies avec  les  premiers,  en  différeraient  cependant  par  d'im- 
portants détails  de  structure  ;  tels  sont  les  corpuscules  trouvés 
par  Krause,  dans  la  conjonctive,  les  lèvres,  la  langue,  la  mu- 
queuse buccale,  le  gland  du  pénis,  du  clitoris,  etc.,  régions 
dans  la  plupart  desquelles  Kôlliker  avait  signalé  antérieu- 
rement de  petite  organes  qu'il  considérait  comme  des  corpus- 
cules du  tact,  et  qu'il  se  décide  aujourd'hui  à  rattacher  aux 
corpuscules  de  Krause. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  un  fait  généralement  admis  mainte- 
nant que  les  nerfs  de  sensibilité  générale  présentent  partout 
dans  la  peau  et  dans  les  muqueuses,  à  leurs  extrémités  termi- 
nales, ou  plus  exactement  à  leurs  origines,  de  petites  masses 
corpusculaires  parfaitement  isolées  et  distinctes,  libres  et  sans 
connexion  les  unes  avec  les  autres. 

L'ancienne  idée  des  connexions  terminales  des  nerfs  entre 
eux  par  des  anses  de  retour  ne  trouve  plus  aucun  support 
dans  les  faits.  Les  résultats  des  recherches  entreprises  sur  les 
organes  des  sens  spéciaux  ont  mis  également  hors  de  doute, 
pour  la  plupart  d'entre  eux,  la  terminaison  par  des  extrémités 
libres  munies  d'appareils  spéciaux.  Les  nerfs  moteurs, enfin, 
présentent  avec  la  plus  grande  netteté  ce  mode  de  terminaison 
par  une  extrémité  libre,  munie  d'un  appareil  caractéristique. 
C'est  une  question  évidemment  du  plus  haut  intérêt  pour  l'his- 
tologie et  la  physiologie,  que  de  déterminer  les  caractères  com- 
muns, les  affinités  de  structure  et  de  fonction  que  peuvent 
présenter  les  expansions  périphériques  des  nerfs  de  sen- 
sibilité générale,  de  ceux  de  sensibilité  spéciale,  et  des 
nerfs  moteurs. 

Dès  le  début  des  recherches  sur  les  origines  des  nerfs  à  lapé* 
riphérie,  on  fut  porté  à  considérer  comme  un  type  de  ces  forma- 
tions les  singuliers  corps  connus  sous  le  nom  de  corpuscules 
de  Paciui  :  premier  exemple  d'une  extrémité  nerveuse  libre, 
mais  jusqu'à  présent  encore  dénuée  de  toute  fonction  démon- 
trée ;  leur  structure  même  est  encore,  relativement  au  point  le 
plus  important,  la  constitution  de  l'élément  nerveux  terminal^ 
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1  objet  de  nombreuses  discassions.  Néanmoins,  dès  que  les 
corpuscules  du  tact  furent  connus,  Wagner  et  Leydig  signalè- 
rent une  intime  analogie  entre  ces  organes  et  les  corpuscules 
de  Pacini  ;  et  W.  Krause  rattacha  plus  tard  au  même  type, 
les  petits  organes  {Endkolben)  qu'il  décrivit  comme  terminaison 
des  nerfs  sensitifs  dans  la  peau  et  les  muqueuses. 

Aujourd'hui  Kolliker  n'hésite  pas  à  considérer  comme  for- 
mantune  famille  naturelle  et  construite  sur  un  même  type,  les 
corpuscules  de  Pacini^  les  corpuscules  du  tact  de  Meissner  et 
Wagner,  et  les  bourgeons  terminaux  de  Krause.  Il  assigne  à 
ces  formations  comme  caractère  essentiel  et  commun  :  1®  des 
fibres   nerveuses  terminales^    finissant    toujours    librement 
par  une  extrémité  munie  d'un  très-léger  renflement  ;  2^  une 
masse  centrale  contenant  quelquefois  des  noyaux  de  nature 
conjonctive,  et  servant  de  support  et  d'enveloppe  à  la  fibre 
nerveuse  {Innenkolben)  ;  5""  et  enfin  une  gaine  de  tissu  con- 
jonctif  ordinaire  avec  les  cellules  caractéristiques  de  ce  même 
tissu.  Cette  manière  de  voir  tend  à  réunir  dans  un  même  groupe 
les  terminaisons  nerveuses  évidemment  en  rapport  avec  la  sen- 
sibilité, avec  des  corps  dont  la  fonction  est  aujourd'hui  entière- 
ment indéterminée  (les  corpuscules  de  Pacini);  d'autre  part,  elle 
trace  une  ligne  de  démarcation  tranchée  entre  les  caractères 
essentiels  déstructure  des  extrémités  des  nerfs  sensitifs,  et  ceux 
des  nerfs  moteurs.  Cette  opinion  n'est  nullement  justifiée  par 
l'observation  exacte  des  faits,  et  je  crois  pouvoir  établir,  en  me 
basant  sur  les  recherches  récentes  que  j'ai  entreprisesà  ce  sujet: 
l""  qu'il  n  y  a  aucune  analogie  réelle  entre  la  véritable  structure 
des  corpuscules  du  tact,  et  celle  des  corpuscules  de  Krause 
d'une  part,  et  celle  des  corpuscules  de  Pacini  d'autre  part  ; 
2""  que  la  structure  des  corpuscules  du  tact  et  celle  des  corpus- 
cules de  Krause,  ne  présentent  nullement  les  différences  ad. 
mises  aujourd'hui  par  tous  les  histologistes  ;  et  que  ces  structures 
ne  sont  que  des  formes  secondaires  d'un  même  type  identique 
dans  les  deux  cas  ;  5**  que  ce  type,  loin  de  reproduire  celui  d'un 
corpuscule  de  Pacini  (un  filament  nerveux  grêle,  se  terminant 
librement  au  sein  d'une  masse  de  tissu  conjonctif,  revêtue 
d^enveloppes  spéciales  ou  capsules  conjonctives),   présente^ 
au  contraire^  les  plus   étroites   analogies  avec  la  structure 
fondamentale  de  la  terminaison  des  nerfs  moteurs. 
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Dans  les  corpuscules,  une  fibre  nerveuse  à  double  contour 
arrive  près  de  sa  terminaison,  se  dépouille  de  son  enveloppe 
médullaire,  prend  les  caractères  d'une  fibre  grise  embryon- 
naii'e  conservant  ses  noyaux,  et  probablement  une  très-mince 
gaine  qui  l'accompagne.  Au  point  même  de  sa  terminaison, 
cette  (ibrc  ne  finit  nullement  par  une  extrémité  libre,  mais  se 
continue  et  s'épanouit  en  quelque  sorte  en  une  masse  plus  ou 
moins  globuleuse  de  substance  granuleuse  fortement  réfrin- 
gente, identique  par  sa  structure  et  sa  composition  chimique 
avec  le  cylinder  axis  de  la  fibre  terminale  dont  celte  masse 
n'est,  en  réalité,  que  le  renflement. 

Habituellement,  les  enveloppes  de  tissu  conjanctify  si  développées 
dans  le  corpuscule  de  Pacini,  dont  elles  forment  la  masse  princi- 
pale, manquent  ou  sont  réduites  à  une  extrême  minceur;  tandis 
que  le  véritable  élément  nerveux,  filament  (jréle  dans  le  cor* 
puscule de  Pacini,  constitue  dans  le  corpuscule  (^rmina/ sensitif 
ou  moteur,  une  masse  relativement  considérable. 

Le  procédé  Ig  plus  rationnel  pour  analyser  la  structure  des 
diverses  terminaisons  nerveuses,  et  comparer  leurs  analogies 
de  structure,  consiste  à  remonter  des  formes  les  plus  simples 
aux  formes  plus  complexes. 

Les  corpuscules  de  Krause,  tels  qu'on  les  observe  dans  la 
conjonctive  de  l'homme,  nous  présentent  la  forme  la  plus  élé- 
menlaire  des  terminaisons  nerveuses;  cette  forme  s'éloigne 
beaucoup,  d'après  mes  observations,  de  la  description  donnée 
par  Krause  ;  il  a  décrit  et  figuré  les  origines  périphériques 
des. nerfs  de  la  conjonctive  comme  des  corpuscules  ovoïdes  ou 
sphériques  constitués  :  l""  à  l'intérieur  par  une  enveloppe 
de  tissu  conjonctif  pourvu  de  noyaux  ;  2"  par  une  masse  de 
blastème  conjonctif  homogène  (InnenkoWeu);  3^  au  centre 
de  celte  masse,  la  fibre  nerveuse  pénètre  en  perforant  la  cap- 
sule, et  son  prolongement  dépourvu  de  moelle,  simple  ou  bifur- 
qué (quelquefois  légèrement  renflé  à  l'extrémité),  se  termine- 
rait d'une  façon  tout  à  fait  analogue  au  filament  terminal  du 
nerf  dans  le  corpuscule  de  Pacini.  Kôlliker,  et  surtout  Lûdden, 
son  élève,  par  des  descriptions  et  des  figures,  confirment  les 
données  de  Krause. 

Dans  les  questions  de  cette  nature,  la  solution  est  tout  en- 
tière dans  le  contrôle  des  faits.  Quelque  différents  que  soient 
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les  résultats  que  j'ai  obtenus,  de  ceux  de  ces  observateurs, 
j'ai  la  conGance  qu'ils  seront  confirmés  par  les  observations 
ultérieures. 

En  examinant  la  zone  de  conjonctive  oculaire  qui  avoisine 
la  cornée  de  Thomme  après  l'avoir  débarrassée  de  son  revête- 
ment épithélial  par  la  macération  dans  l'eau  faiblement  aci- 
dulée (yIj  d'acide  acétique  ou  j^  d'acide  chlorhydriquc),  on 
découvre,  disséminés  par  groupe,  de  petits  corps  arrondis, 
appendus  comme  des  grains  à  l'extrémité  des  tubes  nerveux  à 
double  contour.  On  ne  trouve  point  toujours  ces  corps  dans 
toutes  les  régions  de  la  conjonctive  oculaire  ;  abondants  sur 
certains  points,  ils  manquent  complètement  dans  d'autres.  Il 
est  au  premier  abord  assez  difficile  de  se  rendre  compte  de  la 
structure  des  plus  volumineux  de  ces  corpuscules  ;  mais,  ce 
qui  frappe  Tattcntion  dans  la  plupart  d'entre  eux,  c'est  la  dis-* 
position  des  tubes  nerveux  à  double  contour  et  à  couche  mé- 
dullaire qui  forment  le  pédicule  de  ces  corpuscules  (voy.  pi.  XIV, 
fig.  6).  Ces  tubes  s'enroulent  en  conservant  leur  double  con- 
tour -autour  du  corpuscule ,  et  les  enroulements  sont  quel- 
quefois si  multipliés  et  si  serrés  qu'ils  couvrent  presque  toute 
la  surface  du  corpuscule,  qui  semble  alors  n'être  autre  chose 
qu'un  peloton  de  tubes  nerveux  enroulés  ;  presque  toujours 
pourtant,  on  aperçoit,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  con- 
sidérable, une  portion  de  la  masse  intérieure  du  corpus- 
cule, qui  n'est  pas  recouverte  par  les  enroulements  du  tube 
nerveux  (pi.  XIV,  fig.  6,  g.). 

Une  autre  forme,  une  autre  apparence  caractérise  les  cor- 
puscules qui  sont  en  général  les  plus  petits  et  ne  reçoivent 
habituellement  qu'un  seul  tube  nerveux  (pi.  XIV,  fig.  1,  2,  n. 
g.  d.).  Ce  tube,  arrivé  au  niveau  du  corpuscule,  décrit  une 
espèce  de  boucle  qui  conserve  à  peu  près,  pendant  le  premier 
tour,  son  enveloppe  médullaire,  puis  la  perd,  devient  une 
fibre  grise  à  noyaux,  et  achevant  de  décrire  un  cercle  plus  ou 
moins  complet,  se  termine  en  plongeant  dans  une  masse  de 
substance  solide  granuleuse,  de  forme  globuleuse,  autour  de  la- 
quelle la  boucle  nerveuse  est  enroulée.  Si  Ion  pouvait  dérou- 
ler la  boucle  nerveuse,  le  petit  globe  de  substance  granuleuse 
apparaîtrait  comme  un  renflement  terminal  de  la  fibre  grise  du 
cylinder  axis  qui  s'est  dépouillé  de  son  enveloppe  médullaire. 
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Le  pins  habituellement,  dans  les  corpuscules  d  un  volume 
moyen  y  un  et  quelquefois  deux  tubes  nerveux  conservant  leur 
double  contour  se  bifurquent,  et  leurs  bifurcations  décrivent 
autour  du  corpuscule  terminal  un  cercle  complet  (pi.  XIY, 
fig.  3,  4,  5)  ;  puis  elles  se  terminent  souvent  après  s*étre  divi- 
sées et  toujours  après  s'être  dépouillées  de  leur  couche  médul- 
laire en  plongeant  dans  la  masse  granuleuse  centrale  avec  la- 
quelle elles  se  confondent. 

Quand  les  fours  décrits  autour  du  corpuscule  central  sont 
très-nombreux,  quelquefois  8  à  10,  il  est  souvent  impossible 
de  découvrir  le  point  où  la  connexion  s'établit  entre  les  tubes 
nerveux  et  la  substance  granuleuse  centrale  ;  mais  l'examen 
des  formes  moins  complexes  présente  toutes  les  transitions,  et 
permet  de  conclure  à  l'identité  de  disposition  dans  tous  les 
•corpuscules,  que  l'enroulement  nerveux  soit  simple  et  rudi 
mentaire,  ou  multiple,  de  façon  à  simuler  un  véritable  glomérule. 

L'enroulement  terminal  du  tube  nerveux  simple  ou  multiple, 
ne  manque  jamais,  et  se  présente  toujours  comme  constituant  le 
contour  externe  du  corpuscule.  Quelquefois  une  portion  de  fibre 
enroulée  semble  couper  la  surface  du  corpuscule  central  (voy. 
pi.  XIV,  fig.  5,  g.)  Les  noyaux  que  l'on  voit  à  la  périphérie  des 
corpuscules  de  Krause  appartiennent  toujours,  en  réalité,  aux 
tubes  nerveux  enroulés,  et  non  pas  à  une  enveloppe  distincte  de 
tissu  conjonctif.  C'est  seulement  un  prolongement  de  la  gaine 
propre  du  tube  nerveux  qui  l'accompagne  dans  son  enroulement. 

Indépendamment  de  ces  noyaux  de  la  périphérie,  on  peut 
constater  l'existence  de  noyaux  tout  à  fait  semblables  dans 
l'intérieur  delà  substance  granuleuse  du  corpuscule  auquel  ils 
semblent  appartenir  en  propre  (pi.  XIV,  fig.  2, 3, 5).  La  continuité 
de  la  fibre  terminale  grise  avec  la  substance  granuleuse  centrale 
du  corpuscule  est  démontrée  par  la  structure  ou  tout  au  moins 
l'apparence  granuleuse  et  la  réfringence  identique  de  ces  deux 
parties  de  l'organe  nerveux,  et  par  la  coloration  jaune  caracté- 
ristique que  leur  donnent  simultanément  faction  de  l'acide  ni- 
trique concentré  ou  mieux  encore  une  faible  solution  d'acide 
<îarbazotique.  Nulle  part  le  blastème  conjonctif  ne  présente  les 
mêmes  caractères  optiques  et  ne  se  comporte  de  la  même  façon 
avec  les  réactifs.  C'est  à  tort  qu'on  a  désigné  comme  formation 
conjonctive,  sous  le  nom  d^Innenkolben^  ces  masses  réellement 
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nerveuses,  h'innenkolben  de$  corpuscules  de  Pacini  est  seul 
une  formation  conjonctive,  et  il  diffère  complètement  par  sa 
structure  de  la  substance  centrale  des  glomèrules  nerveux.  La 
teinture  de  carmin  et  Taniline  permettent  d'observer  très-net- 
tement les  noyaux  périphériques  appartenant  à  la  gaine  propre 
des  nerfs,  et  les  noyaux  centraux  de  la  masse  granuleuse.  Je 
n'ai  jamais  pu  découvrir,  comme  je  Tai  dit  déjà,  et  isoler  une 
véritable  capsule  de  tissu  conjonctif  entourant  le  corpuscule, 
et  je  crois  que  Krause  et  Lûdden  ont  pris  pour  telle  la  gatne 
même  du  nerf  et  ses  noyaux. 

Lorsque  les  corpuscules  forment  un  groupe  nombreux  dans 
certains  points,  il  n'est  pas  rare  de  voir  deux  ou  trois  corpus- 
cules aux  enroulements  desquels  concourent  à  la  fois  un  ou 
plusieurs  tubes  nerveux,  de  façon  qu'il  y  a  une  tendance  évi- 
dente à  la  fusion  de  plusieurs  masses  corpusculaires  en  une 
seule,  sans  que  cependant  cette  fusion  se  soit  jamais  montrée 
complète  dans^la  conjonctive,  comme  elle  l'est  dans  d'autres  par- 
ties, les  papilles  de  la  peau,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard. 

En  résumé  donc,  quelque  différents  que  puissent  être  l'aspect 
et  le  Tolume  des  corpuscules  de  la  conjonctive,  par  suite  de  la 
simplicité  ou  de  la  multiplicité  des  enroulements  du  tube  ner- 
veux à  double  contour,  la  constitution  de  ces  corps  est  toujours 
la  môme  ;  un  tube  nerveux  à  double  contour  s'enroule  vers  sa 
terminaison,  se  dépouille  de  sa  couche  médullaire,  'et  se  renfle 
en  s'épanouissant  en  une  masse  de  substance  nerveuse  identi- 
que à  celle  du  cylinder  axis,  et  des  cellules  nerveuses  centrales, 
munies  de  ses  noyaux  plasmatiques  et  n'ayant  d'autres  enve- 
loppes que  le  prolongement  de  la  gaine  de  Schwann. 

CORPUSCULES  DU  TACT . 

Si, depuis  la  découverte  de  Meissner  et  Wagner,  l'existence  des 
corpuscules  du  tact  a  pu  être  constatée  par  tous  les  observa- 
teurs, l'élude  de  leur  structure  présente  de  telles  difScultés, 
qu'elle  a  donné  lieu  depuis  quinze  ans  à  des  controverses  qui 
durent  encore.  Wagner  et  Meissner  même,  peu  de  temps  après 
leur  découverte,  modifièrent  leur  première  manière  de  voir, 
la  comparaison  seule  des  figures  données  par  Meissner  en  1852 
dans  les  Archives  de  MùUer,  avec  celles  qu'il  publia  l'année  sui- 
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\ante  dans  son  Mémoire  sur  Tanatomie  et  la  physiologie  de  k 
peau,  montrent  combien  ses  idées  s'étaient  modifiées.  Les  di- 
verses opinions  qui  se  sont  produites  se  rattachent  à  deu^  for- 
mules principales  :  l'une,  qui  est  celle  de  Wagner  et  de  Meiasner, 
et  qui  est  partagée  par  Gerlach  et  Leydig,  admet  que  tes  tubes 
nerveux  pénètrent  dans  l'intérieur  du  corpuscule  du  tact,  rem- 
pli d'une  substance  liquide,  et  s'y  terminent  d'une  façon  diffé- 
rente, suivant  les  différents  observateurs.  L'autre,  défendue 
surtout  par  KôUiker  et  Nûhn,  nie  formellement  la  nature 
nerveuse  du  corpuscule  du  tact  proprement  dit,  et  veut  que  lés 
nerfs  n'aient  de  rapports  qu'avec  la  surface  extérieure  de  ce  cor- 
puscule et  ne  se  terminent  jamais  en  réalité  dans  son  intérieur. 

Pour  KôlUker,  le  corpuscule  du  tact  n'est  rien  autre  chose 
que  la  partie  centrale,  l'axe  du  tissu  conjonctif  de  la  papille,  et 
il  est  constitué  uniquement  par  une  substance  homogène  con- 
jonctive traversée  de  fibres  élastiques  à  direction  transversale 
sur  le  trajet  desquelles  se  rencontrent  des  noyaux  ou  corpus- 
cules du  tissu  conjonctif. 

Meissner  a  figuré  les  nerfs  du  corpuscule  du  tact,  comme  se 
fournissant  par  une  espèce  de  touffe  ou  de  pinceau  de  fibres  pâles 
assez  larges  et  courtes  qui  se  termineraient  librement  dans  une 
substance  centrale  liquide  et  homogène  du  corpuscule.  Gerlach 
et  Leydig  croient  aussi  que  les  fibres  nerveuses,  après  avoir 
décrit  des  enroulements,  se  terminent  par  des  extrémités  libres 
dans  l'intérieur  de  la  substance  centrale  du  corpuscule. 

Toutes  ces  divergences  d'opinion  ont  évidemment  leur  origine 
dans  des  observations  incomplètes  et  des  faits  mal  interprétés. 
Les  observations  de  Meissner,  surtout  les  dernières,  sont  enta- 
chées d'une  cause  d'erreur  dépendant  du  procédé  d'examen 
qu'il  a  employé,  le  traitement  des  préparations  par  des  solutions 
de  soude  caustique.  Ce  réactif,  qui  a  l'avantage  de  rendre  les  pré- 
parations très- transparentes,  a  le  très-grave  inconvénient  d'al- 
térer profondément  la  substance  propre  du  corpuscule,  et  prin- 
cipalement les  couches  corticales  dont  il  fait  disparaître  en 
grande  partie  les  stries  ;  les  noyaux  deviennent  également  in- 
visibles ou  très-difficiles  à  distinguer  :  c'est  ce  qui  explique 
comment  Meissner  a  méconnu  complètement  leur  existence,  ou 
les  décrit  comme  fibres  nerveuses. 

KôUiker  de  son  côté,  tout  en  établissant  avec  raison  l'exis- 
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tence  des  noyaux  et  des  stries  transirersales  dans  le  corpuscule, 
a  eu  le  tort  de  trancher  trop  légèrement  la  question  de  la  nature 
du  corpuscule  du  tact,  et  de  ne  voir  que  du  tissu  conjonctif 
là  où  une  investigation  plus  e^Eacte  montre  d*une  manière  in- 
contestable un  organe  entièrement  nerveux. 

Les  procédés  employés  pour  la  préparation  des  corpuscules  du 
tact  ont  une  très-grande  influence  sur  les  résultats  de  l'in- 
vestigation ;  les  solutions  alcalines  faibles  ou  fortes,  employées 
par  Meissner  altèrent,  comme  je  Tai  dit,  la  substance  propre 
du  corpuscule  et  des  noyaux,  montrant  seulement  avec  assez  de 
netteté  le  trajet  des  fibres  nerveuses  à  double  contour;  l'emploi 
de  l'acide  acétique,  même  assez  dilué,  a  T  inconvénient  de  donner 
trop  de  transparence  à  la  substance  propre  du  corpuscule,  qui 
paraît  alors  tout  à  fait  homogène  comme  la  substance  conjonc- 
tive des  couches  extérieures  de  la  papille,  et  peut  être  pris  en  cet 
état  pour  un  simple  blastème  gélatineux,  comme  l'a  cru  KôUiker. 

Le  procédé  qui,  après  de  nombreux  essais,  m'a  paru  supérieur 
à  tous  les  autres,  consiste  à  faire  macérer  de  très-minces  cou- 
pes pratiquées  sur  des  fragments  de  peau  fraîche  ou  desséchée, 
dans  de  Teau,  ne  contenant  guère  qu'une  goutte  d'acide  acétique 
ordinaire  pour  100  grammes  d'eau  ;  on  abandonne  la  prépara- 
tion pendant  deux  ou  trois  jours  à  une  température  de  20 
ou  SS""  et  on  la  lave  ensuite  à  Teau  pure  ;  alors  les  papilles 
sont  complètement  dépouillées  de  leur  revêtement  épithélial  et 
se  détachent  avec  une  grande  netteté  sur  le  bord  de  la  coupe  ; 
tout  le  tissu  conjonctif  est  devenu  parfaitement  transparent, 
ses  corpuscules  et  leurs  prolongements  ramifiés  apparaissent 
très-nettement  sur  un  fond  homogène;  les  tubes  nerveux,  dont 
le  douMe  contour  obscur  est  très-accusé,  peuvent  être  très-facile- 
ment suivis  jusqu'au  corpuscule  du  tact,  et  à  sa  surface  ;  mais  en 
même  temps,  le  corpuscule  lui-même  tranche  d'une  manière 
très-nette  sur  le  fond  transparent  du  blastème  conjonctif  de  la 
papille;  il  est  très-réfringent,  d'aspect  granuleux,  obscur, 
et  montre  non-seulement  des  stries  transversales,  mais  de  véri- 
tables fibres  ou  rubans  à  direction  transversale  intimement 
juxtaposés,  et  sur  le  trajet  desquels  sont  distribuées  les  noyaux 
à  direction  également  transversale;  touM'ensemble  du  corpus- 
cule et  des  fibres  nerveuses  qui  s'y  rendent,  présente  un  as- 
pect, et  surtout  une  réfringence  très-marquée,  qui  indique  déjà 
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ridentité  de  nature  du  tissu  fondamental  des  nerfs  et  du  cor- 
puscule. La  substance  nerveuse  du  cylinder  axis,  dont  les  ca- 
ractères se  montrent  dans  les  nerfs  à  travers  la  transparence 
de  la  couche  médullaire,  constitue  entièrement  la  substance 
des  fibres  à  direction  transversale  du  corpiftcule;  on  peut  rendre 
cette  identité  de  nature  des  nerfs  et  de  la  substance  propre  du 
corpuscule  et  la  conformité  de  ces  deux  organes  encore  plus 
évidentes,  en  faisant  intervenir  Faclion  de  Tacide  nitrique  con- 
centré ou  mieux  encore  celle  d'une  faible  solution  d'acide  car- 
bazotique'  (ac.picrique). 

La  substance  conjonctive,  modifiée  par  l'action  des  acides  fai- 
bles, conserve  sa  transparence  et  son  homogénéité,  ou  tout  au 
moins  ne  se  colore  pas,  tandis  que  les  tubes  nerveux  et  le  cor- 
puscule dans  lequel  ils  se  terminent,  se  colorent  simultanément 
en  jaune  foncé,  et  tous  les  détails  de  leur  structure  se  détachent 
avec  vigueur,  au  centre  de  la  papille  incolore  et  transparente. 

L'examen  de  telles  préparations  no  permet  d'accorder  aucune 
créance  à  l'opinion  de  Kôlliker  que  le  corpuscule  du  tact  ne 
serait  autre  chose  que  le  noyau  conjonclif  axilc  de  la  papille, 
tant  est  tiimchée  la  différence  d'action  des  réactifs  que  j'indi- 
que sur  la  substance  conjonctive  de  la  papille  et  le  corpuscule. 

Un  premier  point  est  donc  déjà  acquis  par  ces  observations, 
c'est  qu'il  y  a  réellement  continuité  entre  les  nerfs  et  la  sub- 
stance des  corpuscules  du  tact  (voy.  pi.  XV,  fig.  1,2,  5,  4). 
Un  examen  exact  et  avec  de  forts  grossissements  de  la  surface 
du  corpuscule,  permet  de  constater  que  les  stries  transversales 
de  cette  surface  sont  dues  à  des  fibres  rubannées  tranversales, 
qui  ne  laissent  entre  elles  que  des  interstices  linéaires,  et  por- 
tent sur  leurs  faces  des  noyaux  allongés  transversalement. 

Ces  fibres  sont  très-réfringentes,  ont  Taspect  finement  granu- 
leux, et  semblent  quelquefois  formées  de  fibrilles  juxtaposées; 
elles  ressemblent  lout  à  fait  aux  fibres  nerveuses  sans  moelle 
du  cylinder  axis  et  ne  sont  qu'un  peu  plus  étroites  que  les  tu- 
bes à  doubles  contours;  elles  mesurent  généralement  0""",0005. 
Sur  le  bord  du  corpuscule,  qui  ne  présente  aucune  mem- 


*  I/indication  de  remploi  de  l'acide  carbazolique,  comme  agent  de  teinture  et 
comme  réactif,  a  été  donnée  récemment  en  France  comme  une  chose  nouvelle.  En 
réalité,  c'est  Schwannqui  l'a  fait  connaître  en  nov.  1867,  et  je  l'emploie  depuis 
cette  époque  avec  grand  avonlage.  (Voy.  \eCetth*albfnit,  10  nov.  4807.) 


CORPUSCULES   NERVEUX   DE    LA   PEAU  ET  »ES   MUQUEUSES.  601 

brane  d'eirveloppe,  aucune  ligne  continue,  il  est  facile  de 
constater  une  série  de  dentelures  dont  chacune  correspond  à 
Textrémité d'une  fibre  transversale,  et  pour  quiconque  a  l'habi- 
tude de  l'examen  microscopique,  il  est  facile  aussi  d'avoir  la  sen- 
sation du  relief  que  forment  à  la  surface  du  corpuscule  ces 
fibres  qui  semblent  autant  de  cordeleltes  enroulées  et  serrées 
les  unes  contre  les  autres.  La  réfringence  de  ces  fibres  est  beau- 
coup plus  marquée  quand  elles  se  présentent  par  les  bords  que 
par  les  faces,  et  la  différence  d'aspect  qui  en  résulte  pour  les  dif- 
férentes parties  d'une  même  fibre  a  pu  en  imposer  à  certains 
observateurs,  et  expliquerait  sans  doute  certains  détails  des 
figures  de  Meissner  dans  son  mémoire  de  4855.  Costaux  sail- 
lies, et  aux  dépressions  que  produisent  ces  fibres  en  relief, 
qu'est  dû  l'aspect  particulier  des  corpuscules  du  tact,  qu'on  à 
comparé  à  tort  à  celui  d'une  pomme  de  pin,  et  que  reproduisait 
beaucoup  mieux  un  peloton  de  ficelle  ovoïde  ou  cylindrique. 

Sur  presque  toutes  les  préparations,  on  peut  constater  avec 
assez  de  netteté  qu'en  effet  les  fibres  transversales  du  corpus- 
cule sont  des  fibres  enroulées  autour  de  celui-ci,  dont  une  moi- 
tié du  trajet  seulement  est  visible,  mais  dans  le  trajet  de  retour, 
s'accuse  déjà  en  partie  sur  les  bords  même  du  corpuscule  ;  l'en- 
roulement n'est  pas  parfaitement  régulieiiet  les  fibres  ne  sont 
pas  parallèles  entre  elles  dans  toute  l'étendue  du  corpuscule  ; 
mais  forment  à  différentes  hauteurs  des  groupes  dont  la  direc- 
tion s'entre-croise  et  semble  indiquer  qu'ils  se  recouvrent  par- 
tiellement dans  le  trajet  de  l'enroulement. 

La  juxtaposition  des  fibres  transversales  de  l'écorce  du  cor- 
puscule est  si  exacte  qu'elle  ne  laisse  habituellement  pas  aper- 
cevoir de  substance  centrale  du  corpuscule;  c'est  seulement 
dans  quelques  cas,  où  les  fibres  se  trouvent  accidentellement 
écartées  les  unes  des  autres,  que  Ton  peut  apercevoir  cette 
substance  centrale  qui  apparaît  comme  une  masse  continue, 
granuleuse,  très-réfringente,  identique  5  la  substance  des  fibres 
corticales  (voy.  pi.  XIV,  fig.  7)  et  colorée  comme  elles  par  les 
réactifs.  Sur  des  corpuscules  vus  d'en  haut,  cette  substance 
centrale  apparaît  comme  occupant  le  centre  des  anneaux  que 
décrivent  les  fibres  corticales;  cette  disposition  se  voit  encore 
avec  bien  plus  de  netteté  sur  des  coupes  des  papilles  perpendi- 
culaires à  leur  axe  (voy.  pi.  XIV,  fig.  6);  cette  substance  cen 
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traie  semble  former  des  amas  séparés  par  des  fissures,  et  Ton 
constate  dans  le  sein  même  de  cette  substance  la  présence  de 
noyaux  tout  à  fait  semblables  aux  noyaux  transversaux  de  la 
couche  corticale.  Ce  détail  s'observe  surtout  trés-nettement  sur 
des  préparations  traitées  par  Tacide  carbazotique,  et  dont  les 
noyaux  ont  été  colorés  par  la  teinture  de  carmin. 

L'ensemble  des  corpuscules  du  tact  et  des  nerfs  qui  leur  cor- 
respondent nous  présente  donc  à  considérer  :  1*"  les  nerfs  qui, 
en  nombre  variable,  de  1  à  4  en  général,  d'autant  plus  nom^ 
breux  que  le  corpuscule  est  plus  volumineux,  gagnent  à  la  base 
de  la  papille  l'extrémité  inférieure  du  corpuscule,  et  là,  tantôt 
semblent  disparaître  au  milieu  des  tours  inférieurs  des  fibres 
de  la  couche  corticale  (voy.  pi.  XIY,  fig.  8  et  pi.  XV,  fig.  1,2), 
tantôt  s'appliquent  en  décrivant  des  portions  de  spirale  sur  la 
surface  du  corpuscule,  ou  longeant  ses  bords  gagnent  l'extré- 
mité supérieure,  et  là  encore  le  plus  sou  vent  échappent  à  la  vue 
au  niveau  des  circonvolutions  supérieures  des  fibres  corticales. 

La  plupart  des  observateurs,  Meissner,  dans  les  premiers 
dessins  qu'il  a  publiés,  etLeydig,  ont  figuré  les  extrémités  ner- 
veuses «^  double  contour  comme  se  terminant  brusquement  à 
la  surface  du  corpuscule. 

D'autres,  comm#Kôlliker,  ont  figuré  des  anses;  ces  anses 
sont  de  pures  apparences  et  ne  sont  que  des  inflexions  de  fibres 
qui  continuent  au  delà  leur  trajet.  Quant  aux  apparences  des 
terminaisons  brusques  des  tubes  nerveux  qui  sont  très-com- 
munes, elles  sont  dues  à  ce  que,  en  ce  point,  le  tube  nerveux 
qui  jusque-là  était  couché  à  la  surface  du  corpuscule  plonge 
dans  l'épaisseur  des  couches  corticales,  et  disparatt  sous  les 
fibres  transversales  au  milieu  desquelles  il  s'insinue;  dans 
quelques  cas  heureux,  on  peut  voir  le  tube  nerveux  à  double 
contour  perdant  son  enveloppe  médullaire,  et  ne  conservant 
que  Taspect  granuleux  et  la  réfringence  caractéristique  des 
fibres  corticales,  s'accoler  à  la  couche  superficielle  de  celles-ci 
et  cheminer  au  milieu  d'elles  (voy.pl.  XV,  fig.  2,  3,  4),  défini- 
tivement incorporé  à  cette  couche  de  fibres  corticales  dont  il  est 
l'origine  et  le  point  de  départ. 

Le  plus  souvent  on  n'aperçoit  point  de  bifurcation  ni  de 
division  du  tube  nerveux  au  moment  de  sa  pénétration  sous  la 
couche  des  fibres  corticales  ;  cependant,  dans  un  cas,  j'ai  vu  la 
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fibre  nerveuse  à  double  contour  qui  s'était  déjà  divisée  au  voi- 
sinage de  sa  terminaison,  se  bifurquer  encore  en  pénétrant  dans 
la  couche  corticale  en  deux  fibres  grêles  et  sans  moelle 
(voy.  pi.  XV,  fig.  2)  qui  bientôt  se  perdaient  en  s'enroulant 
dans  cette  couche.  Mais  les  cas  où  l'on  peut  le  plus  nettement 
saisir  cette  continuité  des  tubes  nerveux  avec  les  fibres  corti- 
cales et  leur  enroulement  graduel  sont  ceux  où  un  des  tubes 
nerveux,  destinés  au  corpuscule,  l'atteint  soit  vers  son  extré* 
mité  inférieure,  soit  à  son  extrémité  supérieure.  On  voit 
alors  la  continuité  manifeste  des  premiers  tours  d'enroule- 
ment des  fibres  corticales  avec  le  tube  nerveux.  (Voy.  pi.  XV 
fig.  4.) 

Cela  se  voit  aussi  lorsqu'un  corpuscule  du  tact,  au  lieu  de 
former  une  masse  unique,  est  composé  de  plusieurs  lobes  se 
touchant  par  leurs  extrémités,  mais  séparés  par  des  étrangle* 
ments  formant  des  enroulements  propres  en  quelque  sorte  pour 
chacun  des  tubes  du  corpuscule  (voy.  pi.  XV,  fig.  5)  ;  il  n'est  pas 
rare  de  pouvoir  suivre  alors  un  tube  nerveux  à  double  contour 
qui,  après  avoir  décrit  des  spirales  autour  du  premier  lobe  du 
corpuscule,  va  définitivement  s'enrouler  dans  la  couche  corti* 
cale  d'un  autre  lobe. 

La  continuité  entre  les  fibres  nerveuses  à^double  contour  et 
les  fibres  corticales  propres  qui  constituent  les  couches  super- 
ficielles du  corpuscule  me  parait  donc  établie. 

S""  Ces  fibres  corticales  sont,  à  l'exception  de  la  couche  médul- 
laire, constituées  par  les  mêmes  éléments  que  les  tubes  nerveux. 
La  gaine  de  Sch^ann  qu'on  peut  suivre  sur  ceux-ci  dans  une 
partie  même  de  leur  trajet  à  la  surface  du  corpuscule,  s'appli- 
que de  plus  en  plus  intimement  sur  le  filament  granuleux  des 
fibres  enroulées,  et  ne  peut  plus  être  distinguée  à  leur  surface; 
mais  les  noyaux  qu'accompagnait  cette  gaine  se  retrouvent 
sur  toute  l'étendue  des  fibres  corticales  ;  ce  sont  ces  noyaux 
plasmatiques  du  nerf,  dont  Meissner  a  méconnu  l'existence,  que 
Kôlliker  a  bien  vus,  mais  qu'il  a  pris  pour  des  noyaux  du  tissu 
conjonctif. 

Meissner,  dans  les  premiers  dessins  des  corpuscules  du  tact 
qu'il  a  donnés  dans  les  Archives  de  MùUer,  en  1852,  avait  assez 
exactement  figuré  les  stries  transversales  du  corpuscule  et 
l'apparence  que  présentent  souvent  les  tubes  nerveux  lorsqu'ils 
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semblent  se  terminer  brusquement  à  la  surface  du  corpus- 
cule. 

Bien  qu'il  ait  complètement  méconnu  Tcxislence  de  noyaux 
des  fibres  corticales,  il  a  vu  et  assez  exactement  représenté  ces 
libres. 

Mais  les  figures  de  son  second  mémoire  portent  la  trace 
d'une  altération  profonde,  subie  par  les  corpuscules  sous  l'in- 
fluence de  la  solution  alcaline  qu'il  employait.  Les  fibres  corti- 
cales ont  disparu  en  beaucoup  de  points,  sont  très-altérées  et 
fréquemment  interrompues  dans  leur  trajet  ;  les  tubes  nerveux 
à  double  contour  peuvent  être,  à  la  vérité,  suivis  assez  loin 
dans  le  corpuscule,  dans  ces  préparations  ;  mais  je  considère 
comme  une  double  erreur  la  marche  de  ces  tubes  nerveux  à 
double  contour  dans  Tintérieur  du  corpuscule,  au-dessous  des 
fibres  corticales  et  les  apparences  de  bouquets  terminaux. 

£n  examinant  avec  soin  les  dessins  de  Meissner,  on  voit  que 
nulle  part  il  n  a  représenté  par  un  trait  net  et  continu,  le  point 
d'union  entre  l'extrémité  du  nerf  à  couche  médullaire  et  le 
bouquet  de  fibres  larges  et  pâles  qui  est  simplement  conligu  ; 
l'apparence  de  bouquet  de  fibres  divergeant  d'un  même  point 
résulte  uniquement,  ce  qu'on  peut  très-facilement  constater 
sur  des  corpuscule  à  l'état  d'intégrité,  de  ce  que,  dans  leur 
enroulement,  les  fibres  corticales  se  rapprochent  et  se  re- 
couvrent souvent  sur  un  point  du  contour  du  corpuscule,  pour 
diverger  et  s*écarter  ensuite,  et  se  placer  parallèlement  les 
unes  aux  autres. 

11  n'y  a  dans  ces  figures  de  Meissner  qu'une  simple  coïnci- 
dence de  la  brusque  disparition  du  tube  nerveux  dans  un  point 
où  les  fibres  corticales  affectent  une  direction  rayonnée  et  diver- 
gente. 

Quand  on  parvient  à  découvrir  le  véritable  point  de  conti- 
nuité entre  Textrëmité  du  tube  nerveux  à  double  contour  et  le 
système  de  fibres  corticales  sans  moelle,  on  n'observe  jamais 
de  semblables  divisions  du  nerf  en  touffes  de  fibres,  mais  tout 
au  plus  une  bifurcation  dont  les  branches  dépourvues  de  moelle 
se  glissent  entre  les  enroulements  des  fibres  corticales^  et  dis- 
paraissent à  la  vue  après  un  court  trajet,  en  continuant  selon 
toute  probabilité  à  décrire  leur  spirale  dans  la  couche  corticale 
dont  elles  fout  maintenant  partie. 
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3"  Tous  les  observateurs,  depuis  Wagner  et  Meissner,  jus- 
qu'à Kôllikor,  ont  reconnu  l'existence  d'une  substance 
centrale  dans  les  corpuscules  du  tact.  Pour  Kôlliker,  cette 
substance  n'est  qu'un  blastème  conjonctif  homogène,  le 
noyau  de  la  substance  papillaire;  mais  Wagner,  Meissner,  ont 
considéré  cette  substance  comme  liquide  et  ayant  des  rapports 
indéterminés  avec  les  filaments  terminaux  des  nerfs  du  corpus- 
cule qui  plongeraient  dans  ce  liquide. 

Meissner  a  même  figuré  un  tube  nerveux  à  double  contour  au 
centre  d'une  coupe  de  cette  substance  centrale.  J*affirme  qu'il  y 
a  là  une  grave  erreur,  que  jamais  on  ne  trouve  de  trace  d'un 
tube  nerveux  à  double  contour,  ni  même  d'une  fibre  sans  moelle 
au  milieu  de  la  substance  centrale,  celle  substance  n'est  nulle- 
ment liquide,  elle  ne  s'écoule  jamais  des  papilles  ouvertes  dans 
les  coupes  transversales,  elle  est  solide,  réfringente,  granu- 
leuse, se  colore  en  jaune  sous  l'influence  de  l'acide  nitrique  et 
de  l'acide  carbazotique,  comme  les  fibres  corticales  sans  moelle 
et  le  cylînder  axis  du  nerf;  c'est  une  substance  nerveuse  identi- 
que à  la  substance  centrale  des  corpuscules  de  la  conjonctive, 
à  la  substance  des  plaques  terminales  des  nerfs  moteurs,  à  celle 
des  corpuscules  ganglionnaires,  etc. 

Ce  qui  vient  encore  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  et  qui  a 
été  méconnu  par  Wagner  et  Meissner,  aussi  bien  que  par  Kôlli- 
ker, c'est  que  celte  substance  granuleuse  est  parsemée  de 
noyaux  tout  à  fait  semblables  à  ceux  de  la  couche  corticale, 
noyaux  qu'on  voit  très-nettement  sur  des  coupes  transversales 
des  papilles  des  doigts  e^  des  papilles  du  gland  du  pénis,  en  dé- 
terminant leur  coloralion  par  la  solution  ammoniacale  de  carmin. 

En  résumé,  les  corpuscules  du  tact  sont  donc  constitués  de  la 
façon  suivante  :  des  tubes  nerveux  émanés  du  réseau  sous-cu- 
tané se  dirigent  vers  la  base  des  papilles,  et  gagnent  le  corpus- 
cule du  tact  correspondant  ;  les  plus  petits  corpuscules  ne 
reçoivent  généralement  qu'un  seul  tube  nerveux  qui  les  atteint 
tantôt  par  leur  extrémité  inférieure,  tantôt  par  leur  extré- 
mité supérieure;  ils  ont  généralement  uneforme  subglobuleuse; 
les  corpuscules  plus  volumineux  sont  allongés,  ovoïdes  ou  cylin- 
driques, à  extrémité  arrondie;  ces  corpuscules  reçoivent  gé- 
néralement plusieurs  tubes  nerveux,  de  trois  à  quatre  quelque- 
fois, qu'on  peut  suivre,  se  dirigeant  les  uns  vers  la  partie 
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moyenna,  les  autres  vers  les  extrémités  du  corpuscule;  arrivés 
a  un  certain  point  de  leur  trajet,  les  nerfs  à  double  contour, 
intimement  appliqués  à  la'  surface  du  corpuscule,  s'insinuent 
dans  l'épaisseur  de  sa  couche  corticale,  perdent  leur  double  con- 
tour, et  deviennent  des  fibres  grises  à  noyaux,  sans  moelle  ;  ces 
fibres  décrivent  des  enroulements  superposés  qui  forment  pré- 
cisément la  couche  corticale  du  corpuscule  ;  aucune  membrane 
d'enveloppe,  aucune  capsule  conjonctive  ne  revêt  celte  surface 
du  corpuscule,  et  les  dentelures  des  contours  des  fibres  enrou- 
lées, apparaissent  nets  et  libres  sur  les  bords  du  corpuscule ,  et 
surtout  à  l'extrémité  de  certains  corpuscules  du  tact  faisant  li- 
brement saillie  au  sommet  de  quelques  papilles.  Toute  la  sur- 
face du  corpuscule  est  couverte,  sauf  peut-être  aux  extrémités 
de  l'ovoide,  par  les  tours  pressés  des  fibres  corticales,  qui  ne 
permettent  pas  de  voir  la  substance  granuleuse  centrale,  à 
moins  que  les  fibres  ne  soient'  accidentellement  écartées, 
ou  que  le  foyer  de  la  lentille,  dépassant  les  couches  super, 
ficielles,  ne  plonge  au  delà  des  couches  corticales  suffisamment 
transparentes  jusque  dans  Tintérieur  du  corpuscule,  où  Ton 
peut  alors  constater  la  présence  des  granulations  et  des  noyaux 
de  la  substance  centrale.  C'est  particulièrement  sur  les  prépa- 
rations rendues  transparentes  par  la  glycérine  que  ces  obser- 
vations peuvent  être  faites  facilement. 

L'enroulement  des  fibres  corticales  est  tellement  complexe, 
plusieurs  plans  se  couvrant  et  se  coupant  en  partie  dans  les  cor- 
puscules du  tact,  qu'il  est  absolument  impossible  de  suivre  une 
fibre  corticale  dans  tout  son  trajet  jusc[u'à  son  extrémité  termi- 
nale. 

S'il  n'est  pas  possible  de  dérouler  le  glomérule  nerveux  qui 
forme  la  coque  extérieure  du  corpuscule  du  tact,  les  coupes  ho- 
rizontales du  corpuscule,  qui  montrent  très-nettement  les  an- 
neaux plus  ou  moins  complets,  formés  par  les  fibres  corticales 
autour  de  la  substance  centrale  (voy.  pi.  XIV,  fig.  7,  et  pi.  XV, 
fig.  5)  permettront  peut-être,  dans  quelque  heureuse  prépara- 
tion, de  constater  le  passage  et  la  soudure  d'une  fibre  cor- 
ticale dans  cette  substance  nerveuse  centrale  ;  c*est-à-dire  la 
disposition  que  j'ai  pu  constater  dans  les  corpuscules  de  la  con- 
jonctive où  les  enroulements  des  fibres  nerveuses  laissent  à  nu 
la  substance  centrale  dans  une  grande  étendue. 
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J'avoue  qu'il  ne  m'a  pas  été  encore  possible  de  constater  di- 
rectement cette  disposition  dans  les  corpuscules  du  tact;  mais 
la  parfaite  conformité  de  plan  et  de  structure  des  deux  espèces 
d'organes  donne  au  moins  une  très^rande  probabilité  à  l'épa- 
nouissement des  fibres  corticales  avec  continuité  dans  la  sub- 
stance nerveuse  centrale. 

Notons  d'ailleurs  que,  dans  les  plaques  terminales  des  nerfs 
musculaires,  qui,  sauf  l'enroulement  des  fibres  nerveuses,  pré- 
sentent une  constitution  semblable  à  celle  des  corpuscules  de  la 
conjonctive,  cet  épanouissement  de  la  fibre  grise  sans  moelle, 
par  laquelle  le  tube  nerveux  à  double  contour  se  continue  sous 
le  sarcolème,  ne  saurait  être  mis  en  doute. 

Dans  lescorpusculesdela  conjonctive,  dans  les  corpuscules  du 
tact,  comme  dans  les  plaques  terminales  des  nerfs  moteurs,  lor- 
gane  nerveux  terminal  peut  donc  être  ramené  à  un  typeuniforme . 
le  tube  nerveux,  arrivé  à  celte  extrémité  terminale,  se  dépouille 
de  son  enveloppe  médullaire.  Lecylinderaxis,  accompagné  en- 
core d'un  très-mince  prolongement  de  la  gaine  deSchwann  et  de 
ses  noyaux  et  devenu  une  fibre  grise  sans  moelle,  s'épanouit  et  se 
renfle  après  un  trajet  de  longueur  et  de  complication  variables, 
dans  une  masse  de  substance  nerveuse,  munie  de  ses  noyaux 
plasmatiques.  Là  aussi  il  semble  qu'il  y  ait,  comme  je  l'ai  con- 
staté dans  les  plaques  musculaires,  des  lacunes  et  des  fissures 
correspondant  à  ces  noyaux, 

La  démonstration  de  ce  type  d'organisation  ne  repose  pas  seu- 
lement sur  les  faits  que  je  viens  de  faire  connaître.  Pour 
contrôler  mes  premières  observations,  j'ai  soumis  à  un  nou- 
vel examen,  les  terminaisons  nerveuses  signalées,  il  y  a 
longtemps,  par  Kolliker  dans  la  muqueuse  du  gland,  de  lu 
verge  et  du  clitoris,  dans  celle  du  bord  rouge  des  lèvres  et  dans 
celle  de  la  langue.  La  détermination  do  la  véritable  structure 
de  ces  corps  était  d'autant  plus  intéressante  que  KôUiker,  qui  les 
avait  décrits  autrefois  comme  des  corpuscules  du  tact,  les  range 
aujourd'hui  dans  la  classe  des  corpuscules  de  Krause,  classe  qui 
n'est  assurément  pas  identique  à  la  précédente,  comme  cela  ré- 
sulte des  descriptions  et  des  figures.  Ces  figures  qu'a  données 
Kolliker  sont  du  reste  tout  à  fait  schématiques  et  incoinplcles, 
et  ne  sauraient  donner  aucune  idée  de  la  véritable  structure  de 
ces  organes. 

1.  —  SEPTEMBr.E  1868.  —  N'  5.  2 
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Or  ces  corpuscules  terminaux,  tant  dans  la  muqueuse  des 
organes  génitaux  que  dans  celle  de  la  langue,  des  joues,  des  lè- 
vres, etc.,  offrent  précisément  toutes  les  formes  transitoires  pos- 
sibles, entre  les  petits  glomérules  de  la  conjonctive  et  les  véri- 
tables corpuscules  du  tact. 

Dans  les  papilles  du  gland,  dans  les  papilles  coniques  de  la 
langue,  j'ai  trouvé,  tantôt  disséminés,  tantôt  à  côté  Tun  delau- 
tre,  ici  un  tube  nerveux  décrivant  seulement  un  ou  deux  tours 
d'enroulement  autour  d'une  petite  masse  granuleuse  à  noyaux 
dans  laquelle  il  setermine,làun  véritable  corpuscule  de  la  con- 
jonctive oculaire;  je  les  ai  vus  et  décrits,  tandis  que  dans  une 
papille  voisine  et  souvent  contiguë,  le  nombre  des  tours  de  l'en- 
roulement nerveux  se  multipliant,  et  le  volume  du  corpuscule 
augmentant  en  même  temps,  et  la  forme  globuleuse  pas- 
sant à  la  forme  ovoïde  allongée,  on  avait  sous  les  yeux  un  véri- 
table corpuscule  du  tact,  avec  tous  les  détails  de  structure  qu'il 
montre  dans  les  papilles  des  doigts. 

Les  coupes  horizontales  de  ces  corpuscules,  ou  plus  simple- 
ment encore,  des  vues  d'en  haut  suivant  leur  axe  longitudinal, 
permettent  d'y  constater  très-nettement  les  anneaux  périphé- 
riques de  la  couche  corticale,  la  couche  centrale  et  ses  noyaux, 
et  là,  comme  dans  la  conjonctive,  on  peut  très-souvent  s'assu- 
rer de  la  continuité  de  l'extrémité  terminale  d'une  fibre 
enroulée  avec  la  substance  nerveuse  centrale. 

Après  avoir  établi  l'identité  absolue  de  tous  les  modes  de  ter- 
minaison des  nerfs  sensitifs  dans  la  peau  et  les  muqueuses  et  la 
très-grande  analogie  que  cette  structure  présente  avec  celle  de^ 
plaques  terminales  des  nerfs  moteurs,  il  me  reste,  pour  ache- 
ver ma  tâche,  à  montrer  que  l'organisation  des  corpuscules  de 
Pacini  s'éloigne  complètement  de  ce  type,  et  ne  justifie  aucune 
analogie  entre  les  fonctions  et  la  signification  anatomique  de 
ces  organes  et  celle  des  origines  et  terminaisons  nerveuses,  sen- 
sitives  et  motrices,  telles  qu'elles  nous  sont  connues  jusqu'à 
présent. 

C'est  ce  qui  fera  le  sujet  d'un  prochain  mémoire. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


^       PLANCHE    XIV. 

Glomérules  nerveux  de  la  conjonctive  et  des  papilles  du  tact. 

FiG.  i  et  ^2.  —  Origine  d'un  nerf  sensilifde  la  conjonctive.  —  Le  tube  nerveux  â 
double  contour  n,  accompagné  de  la  gaine  de  Schwann  a,  forme  une  simple  bou- 
cle, dont  la  derjiière  portion  (7,  dépourvue  de  moelle,  se  termine  en  s'épanouissant 
dans  une  masse  globuleuse  i  de  substance  nerveuse  munie  de  noyaux  d. 

FiG.  3,  4,  5.  —  Le  nerf  se  bifurque  et  forme  autour  du  corpuscule  un  double 
anneau. 

FiG.  6.  —  Enroulement,  divisions,  et  anneaux  multiples  de  deux  tubes  nerveux  au- 
lour  du  globe  ner\eux  central,  g,  fibre  grise,  qui  se  soude  à  la  surface  de  ce  globe. 

Fio.  7.  — Coupe  transversale  d'un  corpuscule  du  tact. 

FiG.  8.  —  Corpuscule  du  tact  dont  rcxtrémité  c  qui  fait  saillie  hors  de  la  sub- 
stance de  la  papille  est  dépourvue  de  toute  enveloppe  et  montre  sur  ses  bords  les 
dentelures  des  libres  enroulées; — p,  tissu  conjonctif  papillaire; —  n,  tube  nerveux  à 
double  contour,  avec  la  gaine  de  Schwaun  et  ses  noyaux  ;  —  g^  fibre  grise  qui  lui 
fait  suite  ;  —  bt  noyaux  de  fibres  enroulées. 


PLANCHE  XV. 

» 

FiG.l  .  Coi*puscules  du  tact,  à  la  surface  duquel  deux  tubes  nerveux  se  contournent 
sans  division  en  fibres  grises  enroulées. 

Fie.  2—  Corpuscule  du  tact,  dans  lequel  un  tube  nerveux  présente  trois  divisions 
qui  se  continuent  dans  l'écorce  du  corpuscule  sous  forme  de  fibres  grises  en- 
roulées. 

FiG.  3  et  4.  —  Deux  tubes  nerveux  forment  deux  corpuscules  distincts,  non  soudés 
par  un  enchevêtrement  commun,  comme  dans  la  figure  précédente.  Le  tube  nerveux 
se  porte  ici  à  l'extrémité  inférieure,  là  à  l'extrémité  supérieure  du  corpuscule  pour 
commencer  son  enroulement. 

F16.  5.  —  Coupe  ti'ansversale  (horizontale)  d'une  papille  nerveuse.  — e,  Couches 
profondes  de  l'épideiTue  cutoné  ; — 7),  tissu  conjonctif  papillaire  ;  —  ^,  noyau  du  tissu 
conjonctif;  -9, fibres  grises  corticales  enroulées;  — /,  substance  centrale  nerveuse; 
—  ^,  ses  noyaux. 


II 

NOUVELLES  RECHERCHES 

son    LE    TBAJBT    DES 

BimseS  ESPECES  DE  CONDOCTEDRS  D'IMPRESSIONS  SENSITIVES 

DANS   LA  MOELLE  ÉPINIËRE 

Par  le  Docteur  BROWN-BÉQUARD 


Dans  lin  très-long  mémoire,  publié  dans  le  dernier  volume 
démon  ancien  journal^  j'ai  rapporté  nombre  de  faits  cliniques 
qui  m'ont  conduit  aux  conclusions  suivantes  relativement  aux 
conducteurs  des  impressions  sensitives,  chez  Thomme  : 

1**  Les  conducteurs  des  impressions  de  toucher,  de  chatouil- 
lement, de  douleur  et  de  température,  venant  des  membres  et 
du  tronc,  sont  absolument  distincts  les  uns  des  autres  ; 

S""  Chacune  de  ces  espèces  de  conducteurs  occupe  une  partie 
distincte  de  la  moelle  épinière. 

.>  A  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière,  les  conduc- 
teurs de  ces  quatre  espèces  d'impressions  sensitives,  provenant 
des  membres  abdominaux  et  d*une  grande  partie  du  tronc, 
forment  un  groupe  placé  en  arrière  d'un  groupe  analogue  com- 
posé de  conducteurs  des  mêmes  espèces  d'impressions  sensi- 
tives provenant  des  membres  thoraciques  et  du  col. 

*  Journal  de  la  phyêiologie  de  Vhamme  et  deê  ani$nauXf  vol.  VI,  1865-1865» 
pages  124-45,  ^32-48  et  581-646. 
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i^  L'entre-croisement  des  conducteurs  de  ces  impressions, 
provenant  du  tronc,  du  col  et  des  quatre  rflembres,  se  fait  en- 
tièrement dans  la  moelle  épinière. 

5^  Les  conducteurs  servant  au  sens  musculaire,  de  même  que 
les  conducteurs  des  ordres  de  la  volonté  aux  muscles,  ne  s'en- 
tre^croisent  aucunement  dans  la  moelle  épinière. 

I.  —  Je  me  propose  ici  de  rapporter  plusieurs  faits  cliniques 
sans  insister  sur  leur  signification,  puis  dans  une  seconde  partie 
de  ce  travail  je  comparerai  ces  faits  et  cerix  que  j'ai  publiés  dans 
mon  précédent  mémoire  (Journal  de  la 'physiologie^  etc.,  vol.  VI, 
1865-65)  aux  résultats  de  vivisections  anciennes  ou  récentes, 
dans  le'^but  de  démontrer  l'exactitude  des  deux  dernières  con- 
clusions ci-dessus  mentionnées,  réservant  pour  d'autres  mé- 
moires l'exposé  de  nouvelles  preuves  à  l'appui  des  trois  pre- 
mières conclusions. 

Obs.  I.  Paralysie  du  mouvement  avec  hyperesthésie  du  tact,  du  chatouille^ 
ment  et  delà  douleur  et  conservation  du  sens  de  la  température^  a  droits  ; 
anesthésie  de  ces  quatre  espèces  de  sensibilité  et  conservation  du  mouvement 
volontaire,  a  gauche. 

Je  fus  appelé,  en  janvier  1866,  à  Paris,  à  voir  M.  X.,  en  consultation  avec 
le  docteur  W.-E.  Johnston.  Le  malade  avait  alors  41  ans.  11  est  grand,  d'une 
constitution  trés-vigoureuse  et  a  presque  constamment  joui  d'une  excellente 
santé  jusqu*à  l'âge  de  «^9  ans.  A  cette  époque,  il  ressentit  quelques  symptômes 
de  congestion  du  renflement  dorso-lombaire  de  la  moelle  épinière,  entre  autres 
un  peu  de  doul.  ur,  de  fourmillement  et  de  faiblesse  dans  les  genoux  et  les 
pieds,  sans  gonflement  ni  rougeur  de  ces  parties.  La  faiblesse  des  membres 
inférieurs  n'était  pas  constante,  et  existait  tantôt  dans  un  membre,  tanMt 
dans  l'autre.  Elle  se  manifestait  surtout  lorsqu'il  mettait  le  pied  à  l'étrier  et 
montait  à  cheval.  11  y  a  dix-huit  mois,  il  remarqua  que  sa  puissance  virile  dimi- 
nuait. Ce  symptôme  s'aggrava  graduellement,  à  tel  point  que,  depuis  cinq  ou 
six  semaines,  il  a  perdu  la  puissance  sexuelle.  En  juin  1865,  il  commença  à 
souflrir  d'une  constipation  qui  bientôt  devint  opiniâtre  et  a  constamment 
depuis  lors  nécessité  Tusage  des  purgatifs.  Il  ressentit  aussi  des  douleurs 
assez  vives  au  dos,  à  la  poitrine  et  aux  épaules  toutes  les  fois  qu'il  négligeait 
pour  quelques  jours  de  se  purger.  Mais  ces  douleurs  disparaissaient  rapide- 
ment après  une  ou  plusieurs  évacuations.  11  déclare  n'avoir  jamais  eu  d'at- 
taque franche  de  rhumatisme. 

En  sortant  du  lit  le  10  octobre  1865,  il  s'aperçut  que  les  membres  infé- 
rieurs, surtout  le  gauche,  étaient  un  peu  paralysés  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité  au  toucher  et  au  pincement.  Un«u  deux  jours  après,  il  remarqua 
qu'il  avait  de  la  difficulté  à  retenir  son  urine  et  que  le  pouvoir  d'expulsion 
était  aussi  diminué. 
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11  commença  bientôt  (après  deux  ou  trois  jours)  à  éprouver  des  sensations 
subjectives  de  froid  et  de  chaleur  dans  les  jambes  et  les  pieds.  Ces  sensations 
diminuèrent  bientôt  à  gauche,  tandis  qu'à  droite  leur  intensité  s'augmenta 
beaucoup,  et  elles  y  devinrent  presque  constantes  et  trés-pénibies. 

Les  symptômes  de  paralysie  et  d'anesthésie  se  modiflèrent  bientôt  :  à  droite, 
la  paralysie  augmenta  et  Tanesthésie  diminua  graduellement,  puis  disparut  ;  à 
gaui^Uf  les  mouvements  volontaires  revinrent  peu  à  peu  presque  à  l'état  normal, 
mais  la  sensibilité  y  diminua  au  contraire  considérablement.  Environ  deux 
mois  après  Tattaque,  la  plante  du  pied  droit  devint  hyperestbétique  et  lui  causait 
de  la  douleur  quand  il  la  posait  sur  uu  caillou  et  même  sur  un  grain  de  maïs. 

Vers  la  fin  de  novembre»  il  commença  à  éprouver  une  sensation  d  extrême 
constriction  autour  du  genou  et  de  la  cuisse,  du  côté  droit  seulement.  Bientôt 
après  survinrent  des  accès  de  mouvements  spasmodiques  dans  les  deu.v  membres 
inrérieurs,  surtout  le  droit.  Ces  accès,  qui  duraient,  en  général,  plusieurs  mi- 
nutes, avaient  lieu  surtout  quand  il  essayait  d'étendre  ses  membres,  dans  son 
Ht.  Depuis  environ  quinze  jours,  ces  accès,  de  soubresauts  n  ont  plus  eu  Uni 
que  le  matin  au  lit,  à  la  cuisse  et  à  la  jambe  du  côté  droit. 

Sa  santé  générale  ne  s'est  pas  altérée,  mais  il  a  maigri  surtout  depuis  Tat* 
taque  du  10  octobre  dernier  (1865). 

État  âctdel  (janvier  1866).  Mouvements  volontaires.  —  Les  muscles  des 
membres  inférieurs  sont  très-fermes,  mais  plus  à  gauche  qu'à  droite,  Ia 
partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche  a  environ  un  demi>pouce  de  plus  en 
circonférence  que  la  cuisse  droite.  Il  dit  qu'il  a  encore  de  la  faiblesse  dans  le 
membre  inférieur  gauche,  mais  celte  faiblesse  ne  se  révèle  aucunemait,  soit 
qu'il  marche,  soit  qu'il  se  tienne  debout  ou  qu'il  saute  sur  ce  membre  seul. 
La  puissance  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  tronc  et  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
est  considérable  dans  les  deux  membres,  mais  moindre  à  droite  qu'à  gauche. 
La  même  différence  existe  entre  les  deux  membres  quant  à  la  puissance  d'ex- 
tension des  mêmes  parties.  L'adduction  semble  s'accomplir  aussi  bien  d'un 
côté  que  de  l'autre,  mais  ce  mouvement  à  droite  est  augmenté  par  la  pro- 
duction d'une  sorte  de  crampe  dans  les  muscles  mis  en  jeu  par  la  volonté. 
Quand  il  marche,  le  bout  du  pied  droit  n'est  pas  soulevé  autant  que  le  gauche. 
Comme  le  genou  droit  aussi  n'est  pas  soulevé  autant  que  le  gauche,  A  arrive 
que  le  pied  droit  frappe  contre  des  objets  même  peu  proéminents  :  le  bord 
d'un  tapis,  par  exemple,  ce  qui  met  souvent  le  malade  en  danger  de  tomber. 
Il  lui  est  difficile  de  monter  et  surtout  de  descendre  les  escaliers.  H  saute 
aisément  sur  le  pied  gauche,  mais  ne  peut  pas  le  faire  sur  le  pied  droit.  Les 
muscles  paraissent  pourtant  se  contracter  avec  plus  de  force  à  droite  qu'à 
gauclie,  sous  l'irritation  galvanique. 

Vessie,  sphincter  anal  et  organes  sexuels.  —  Le  sphincter  vésical  était  si 
faible  jusqu'à  ces  derniers  temps  que  le  malade  a  été  obligé  de  porter  un 
urinai.  Une  amélioration  notable  a  eu  lieu  à  cet  égard.  11  n'a  jamais  eu  d'alté- 
ration évidente  de  la  sensibilité  urélhrale  et  a  toujours  conservé  le  besoin 
d'uriner  et  la  sensation  du  passage  de  l'urine.  Le  jet  de  ce  liquide  est  faible, 
mais  il  est  plus  fort  maintenant  qu'il  n'a  été.  Le  sphincter  anal  n'a  montré  de 
la  faiblesse  que  par  la  difficulté  d'empocher  l'expulsion  des  gaz.  Le  pouvoir 
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sexuel  est  entièrement  perdu  depuis  six  ou  huit  semaines  ;  mais  il  a  encore 
des  érections. 

Mouvements  réflexes.  —  Le  chatouillement  de  la  plante  du  pied  droit  (le 
pied  paralysé)  produit  de  très-forts  mouvements  réflexes  du  membre  irrité. 
La  même  irritation  à  la  plante  du  pied  gauche  ne  produit  que  de  légères  traces 
de  mouvements  réflexes. 

Setks  musculaire,  —  Couché  ou  assis,  il  sait  parfaitement  où  sont  toutes  les 
parties  des  deux  membres  inférieurs  sans  avoir  besoin  de  les  regarder  ou  de 
les  toucher. 

Sensilrilité  tactile.  —  A  gauche,  Tapplication  de  raesthésiomètre  montre 
une  diminution  considérable  de  cette  sensibilité  au  pied  et  à  la  jambe.  11  n*y 
sent  les  deux  poinles  de  Tinstrument  qu'à  une  distance  d*au  moins  quatre 
pouces  et  demi  (anglais).  L'anesthésie  est  surtout  marquée  au  moUet,  où 
quelquefois  il  ne  sent  rien  quand  on  le  touche.  A  la  cuisse,  Tanesthésie  est 
moindre  :  il  ne  sent  pourtant  les  deux  pointes  qu'à  la  distance  de  deux  pouces 
et  demi  ou  trois  pouces.  —  A  droite,  au  contraire,  il  y  a  une  hyperesthésie 
tactile  très-considérable,  les  deux  pointes  étant  senties  distinctement  à  la  dis- 
tance de  deux  lignes  à  la  cuisse  et  à  la  jambe,  et  de  quatre  lignes  à  la  plante 
du  pied.  La  peau  des  fesses  et  de  la  partie  supérieure  et  externe  des  cuisses 
donne  la  sensation  des  deux  pointes  à  un  pouce  et  demi  à  gauche  et  à  un 
pouce  un  quart  adroite.  La  sensibilité  est  diminuée,  des  deux  côtés,  au  scrotum 
et  au  pénis;  elle  Test  aussi,  à  droite,  à  la  partie  supérieure  de  la  face  externe 
de  la  cuisse. 

Sensibilité  au  chatouillement.  —  A  gfiuche,  le  chatouillement  de  la  plante 
du  pied  est  à  peine  senti.  A  droite  il  est,  au  contraire,  senti  plus  vivement 
qu*à  rétat  normal  et  le  malade  ressent  alors  de  la  douleur,  en  outre  de  la 
sensation  très-vive  de  chatouillement. 

Sensibilité  à  la  douleur.  —  A  gauche,  le  pincement  et  la  piqûre  dans  le 
membre  inférieur  ne  causent  que  peu  de  douleur.  Au  mollet,  ces  irrita- 
tions, ainsi  que  Tarrachement  des  poils,  ne  causent  aucuue  douleur  et  n'y 
sont  sentis  que  comme  un  contact  léger.  A  droite,  au  contraire,  la  sensibilité 
au  pincement  et  à  la  piqûre  est  notablement  augmentée  partout,  excepté  à  la 
partie  interne  de  la  cuisse,  et  Tapplication  des  pointes  émoussées  de  Tsesthé- 
siomètre,  à  la  plante  du  pied  et  ailleuj^s,  suflit  pour  causer  de  la  douleur.  La 
sensibilité  au  pincement  du  pénis  et  du  scrotum  est  diminuée,  surtout  à 
gauche.  Le  galvanisme  cause  plus  de  douleur  à  droite  qu'à  gauche. 

Sensibilité  au  froid  et  à  la  chaleur.  —  A  gauche,  de  la  glace  appliquée  sur 
le  mollet  n'est  pas  sentie,  et  Fimmersion  du  pied  et  de  la  jambe  dans  de  Teau 
très-chaude  ne  donne  aucune  sensation  de  chaleur.  La  cuisse  aussi  est  presque 
complètement  anesthétique  au  froid  et  à  la  chaleur.  En  versant  de  Teau  froide 
sur  le  membre  entier,  on  y  cause  seulement  une  sensation  de  picotement.  A 
droite^  le  froid  et  la  chaleur  sont  sentis,  mais  sans  aucune  apparence  d'hy- 
peresthésie. 

Connaissance  du  lieu  d'une  impression  et  vitesse  de  transmission.  —  A 

gauche,  il  commet  souvent  une  erreur  à  regard  du  lieu  touché  au  pied  et  à  la 

)  ambe.  A  droite,  il  ne  se  trompe  jamais.  Il  ne  sent  le  toucher  et  la  douleur 
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qo'aprés  un  tiers  de  seconde  ou  plus  tard  quand  Timpression  est  faite  sur  le 
pied  gauchCt  et  qu'après  trois  quarts  de  seconde  quand  c'est  le  mollet  ganche 
qui  est  impressionné.  A  droite,  la  transmission  des  impressions  est  aussi  rapide 
qu'aux  membres  supérieurs. 

Sensations  subjectives.  — A  droite,  il  éprouve  encore  souvent  autour  de  la 
cuisse,  surtout  immédiatement  au-dessus  du  ^enouS  ime  sensation  pénible  de 
constriction,  distincte  quoique  coexistant  souvent  avec  la  sensation  de  crampe 
de  plusieurs  muscles  de  la  cuisse.  A  gauche,  il  n'a  jamais  eu  de  sensation  de 
con striction.  Le  quatrième  orteil  donne  une  sensation  de  gonflement  (bien 
qu'il  ne  soit  pas  tuméfié)  bien  plus  à  droite  qu'à  gauche,  où  cette  sensation  est 
bien  plus  récente  que  de  Tautre  côté.  Il  n'a  pas  eu  de  fourmillement  depuis 
l'attaque  ;  mais  il  a  eu  un  peu  de  picotement  à  droite  et  continue  de  souffrir 
de  sensations  subjectives  de  froid  glacial  ou  de  chaleur  brûlante  dans  le 
membre  inférieur  droit. 

Température  des  membres  inférieurs.  —  La  température  est  normale 
dans  les  deux  membres,  mais  elle  est  plus  élevée  d'un  demi-degré  centigrade 
entre  les  orteils  du  pied  droit  qu'entre  ceux  du  pied  gauche. 

Nutrition  et  sécrétions.  —  Il  n'y  a  pas  d'autres  altérations  de  nutrition  dans 
les  membres  inférieurs  que  l'atrophie  déjà  mentionnée.  La  sécrétion  urinaire 
a  été  quelquefois  neutre  ou  légèrement  alcaline  ;  elle  est  maintenant  acide  et, 
selon  toute  apparence,  parfaitement  normale. 

Quant  aux  autres  particularités  relatives  à  l'état  du  malade,  je  me  bornerai 
à  dire  :  1*  qu'il  n'y  a  pas  de  sensibilité  anormale  ni  à  la  pression,  ni  au  froid 
et  à  la  chaleur,  à  la  colonne  vertébrée  ;  2"  que  le  malade  a  encore  quelque- 
fois des  crampes  et  des  soubresauts  à  la  cuisse  et  au  mollet  droit  ;  3**  que  sous 
l'influence  d'un  traitement  composé  d'iodure  de  potassium,  d'ergot  de  seigle  et 
de  belladone,  la  condition  du  malade  s'est  rapidement  améliorée  quant  aux 
symptômes  d'inflammation. 


Laissant  de  côté  les  symptômes  observés  chez  ce  malade 
avant  lattaque  du  10  octobre  1865  et  quelques  temps  après', 
nous  trouvons  chez  lui  en  janvier  1866  : 

A  droite  :  1**  Paralysie  du  mouvement  du  pied,  delà  jambe 

et  un  peu  aussi  de  la  cuisse,  avec  atrophie 
légère. 


*  Cette  sensatiou  équivaut  à  la  sensation  de  constiMction  en  ceinture  au  tronc 
dans  le  cas  d'une  inflammation  de  la  moelle  au-dessus  du  renflement  dorso-lombaire. 
J'ai  constaté  que  son  siège  varie  et  qu'elle  occupe  une  partie  ou  la  totalité  du 
pied,  de  la  jambe,  du  genou  ou  de  la  cuisse,  suivant  le  siège  de  l'inflammation.  La 
partie  d'où  la  sensation  semble  provenir  reçoit  ses  nerfs  de  la  portion  supérieure  de 
la  zone  enflammée  de  la  moelle. 

'  Je  ne  crois  pas  essentiel  de  montrer  qu'il  y  eut  d'abord  une  congestion  des 
deux  côtés  du  renflement  dorso-lombaire,  puis  une  hémorrliagic  dans  les  deux  côtés 
aussi,  puis  enfin  absorption,  partielle  au  moins,  du  sang  cpancbë  et  inflammation 
dans  le  côté  droit  de  ce  renflement. 
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2"*  Hyperesthésie  au  toucher,  au  chatouillement 

et  à  la  douleur. 
S""  Conservation  de  la  sensibilité  au  froid  et  à  la 

chaleur. 
¥  Connaissance  parfaite  du  lieu  impressionné. 
S^"  Vitesse  normale  de  la  transmission  des  im- 
pressions. 
G""  Signes  d'inflammation  de  la  moitié  droite  du 

renflement  dorso-lombaire. 
7"  Température  plus  élevée  du  pied  de  ce  côté 
que  de  l'autre. 
A  gauche  ;  1°  Conservation  du  mouvement  volontaire. 

2"  Perte  ou  diminution  considérable  des  sensi- 
bilités au  toucher,  au  chatouillement,  à  la 
douleur,  au  froid  et  à  la  chaleur. 
5°  Perte  ou  diminution  de  la  faculté  de  recon- 
naître le  lieu  d'une  impression . 
4""  Diminution  de  la  vitesse  de  transmission  des 

impressions. 
5»  Température  un  peu  inférieure  à  celle  de 
l'autre  côté. 
Je  n'ajouterai  qu'une  remarque  à  l'égard  des  symptômes  ob- 
servés chez  ce  malade  :  il  avait  perdu  complètement,  au  mollet, 
la  sensibilité  au  froid  et  à  la  chaleur,  ainsi  que  la  sensibilité  à  la 
douleur,  mais  il  y  avait  encore  un  reste  de  sensibilité  tactile.  Je 
me  servirai  de  ces  faits  dans  un  autre  mémoire,  dans  lequel  je 
montrerai  que  les  conducteurs  des  impressions  tactiles  se  dissé- 
minent bien  plus  dans  la  moelle  épinière  que  ceux  des  autres 
impressions  sensitives,  et  qu'elles  se  propagent  bien  plus  loin 
de  leur  point  d'entrée  dans  cet  organe  avant  de  s'énlre-croiser. 

II.  —  Je  trouve  Tobservation  suivante  dans  un  journal  de 
médecine  de  New-York  (États-Unis)  *. 

Obs.  h.  Plaie  de  la  moelle  épinière  au  cou.  ■—  A  droite,  paralysie  persis^ 
tanle  du  mouvement  et  conservation  de  la  sensibilité,  —  A  gauche,  paralysie 
temporaire  et  anesthésie  persistante, 

'  The  American  Médical  Monihly^  vol.  IX,  n*  2.  Febr.  1858,  p.  152.  Case  treated 
by  D'  James  R.  Wood  and  reported  by  D'  Farrin^ton. 
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W.  B.y  âgé  de  S5  ans,  d*une  bonne  constitution,  fut  admis  à  Thôpital  de 
Bellevue,  à  New-York,  le  25  novembre  1857.  Il  avait  été  attaqué  dans  la  nuit 
du  30  juin  1857,  dans  la  rue,  et  avait  reçu  un  coup  de  poignard  dans  le  cou. 
Il  avait  perdu  connaissance,  était  tombé  et  était  resté  quelque  temps  étendu, 
perdant  du  sang.  Quand  il  recouvra  connaissance,  il  y  avait  prés  de  lui  un  chi- 
rurgien qui  pansait  sa  plaie.  D'après  ce  chirurgien,  la  plaie  avait  5  pouces  et 
demi  de  profondeur.  Le  cottteau  avait  pénétré  juste  derrière  t'oreille  gauche 
ne  dirigeant  obliquement,  dans  le  cou,  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant 
vers  le  rachis.  On  ferma  la  plaie  extérieure  au  moyen  d*un  emplâtre  adhésif 
et,  en  quelques  jours,  elle  se  cicatrisa. 

Le  malade  fut  d'abord  complètement  paralysé  du  mouvement  volontaire  dans 
ses  quatre  membres.  U  avait  cependant  conservé  son  contrôle  sur  les  évacua- 
tions alvines.  Une  sait  pas  quelle  médecine  on  lui  donna:  mais  trois  semaines 
après  la  blessure,  il  s'aperçut  que  le  pouvoir  moteur  revenait  peu  à  peu  dans 
le  côté  gauche.  Ise  chirurgien  dit  que  sa  pupille  droite  était  contractée  ;  mais 
sa  vision  était  parfaite.  Il  avait  perdu  la  sensibilité  dans  le  côté  gauche^  mais 
non  dans  le  côté  droit. 

U  ne  put  pas  marcher  (go  about)  avant  le  mois  d*août.  On  employa  le  galva- 
nisme contre  la  paralysie  du  mouvement  du  côté  droit.  Vers  la  fin  de  juillet, 
le  mouvement  était  complètement  revenu  dans  le  côté  gauche  ;  mais  il  n'y  a 
pas  eu  un  retour  complet  de  la  sensibilité  dans  ce  côté,  qui  est  toujours  resté 
engourdi  depuis  la  blessure. 

11  n'a  pas  eu  un  retour  complet  du  mouvement  dans  le  côté  droit.  Il  était 
pourtant  beaucoup  mieux  et  sa  condition  devenait  de  plus  en  plus  supportable 
quand,  en  octobre  dernier,  il  se  mit  à  boire.  Il  empira  alors  et  son  état  con- 
tinua à  s'aggraver  jusqu'à  son  entrée  à  Thôpital. 

Lors  de  son  admission  il  était  complètement  estropié  {crippled).  La  para- 
lysie partielle  de  la  sensibilité  du  côté  gauche  et  celle  du  mouvement  à  droite 
étaient  très-marquées.  On  appliqua  des  contre-irritants  à  la  nuque  et  Ton  or- 
donna de  lextrail  de  noix  vomique  à  la  dose  d'un  tiers  de  grain  trois  fois  par 
jour.  On  lui  fit  prendre  un  bain  en  pluie,  froid,  tous  les  jours.  La  noix  vomique  a 
produit  des  contractions  du  côté  gauclieei,  maintenant  (janvier  1858)  elle  a  com- 
mencé à  affecter  le  côté  drot7.  Son  amélioration  a  été  très-lente;  mais  il  est  main- 
tenant dans  une  condition  très-confortable  et  capable  de  s'occuper  de  sesaffaires. 


En  tenant  compte  :  1^  de  la  direction  du  poignard  qui,  ayant 
pénétré  sous  Toreille  gauche,  a  dû  nécessairement  pour  atteindre 
la  moelle  épinière,  passer  de  gauche  à  droite  et  d'arrière  en 
avant;  —  2<*  de  la constriction  delà  pupille  à  droite  et  de  la  pa- 
ralysie persistante  du  mouvement  volontaire  du  même  côté  ; 
—  5°  de  l'existence  temporaire  d'une  paralysie  à  gauche  ;  —  il 
est  évident  que  le  poignard  doit  avoir  coupé  une  petite  partie 
de  la  moitié  latérale  gauche  de  la  moelle  cervicale  et  une  par- 
tie beaucoup  plus  considérable  de  la  moitié  latérale  droite  de 
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cet  organe.  La  survie  du  malade  montre  que  la  lésion  de  la 
moelle  a  eu  lieu  au-dessous  de  l'origine  des  nerfs  phréniques. 
Je  discuterai  plus  lard  la  valeur  de  cette  observation  à  l'égard 
de  certaines  questions  physiologiques  et  je  me  bornerai  mainte- 
nant à  faire  remarquer  que  le  malade  a  présenté  les  sym- 
ptômes principaux  que  Ton  observe,  chez  Thomme  comme  chez 
les  animaux,  après  une  section  d'une  moitié  latérale  de  la 
moelle  épinière  à  la  région  cervicale  ^  En  effet,  il  y  avait  chez  ce 
malade  : 

A  droite  :  Paralysie  du  mouvement  volontaire. 
Conservation  de  la  sensibilité. 
Constriction  de  la  pupille. 
A  gauche  :  Anesthésie. 

Mouvement  volontaire  revenu,  après  avoir  été 
perdu  pendant  quelque  temps. 

IIL  —  La  lésion  était  à  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière 
dans  le  cas  suivant,  que  j*ai  observé  à  Londres  l'an  dernier  avec 
mon  regrettable  ami,  le  docteur  Bazire,  peu  de  temps  avant 
sa  mort. 

Obs.  m.  Paralysie  du  mouvement  avec  conservation  ou  augmentation  de  la 
sensibilUé  au  toucher^  au  chatouillement^  à  la  douleur,  au  froid  et  à  lâcha» 
leur  à  GADCUE.  —  Conservation  du  mouvement  et  anesthésie  à  droite. 

W.  E...,  âgé  de  48  ans,  domestique,  grand  et  maigre.  11  a  toujours  joui 
d'une  assez  bonne  santé,  à  Texception  d'une  attaque  de  rhumatisme  aigu  il  y  a 
IGou  18  ans.  Depuis  lors  il  a  conservé  de  la  faiblesse  au  membre  inférieur 
gauche.  L'affection  actuelle  commença  il  y  a  deux  ans  et  se  développa  gra- 
duellement et  très-lentement.  11  eut  d'abord  ce  qu'il  considérait  comme  une 
douleur  rhumatismale,  de  la  hanche  au  genou,  à  gauche.  Cette  douleur  qui 
apparaissait  subitement  et  ne  durait  pas  longtemps,  produisait  (d'après  lui) 
un  soubresaut  du  membre,  qui  le  mettait  en  danger  de  tomber.  11  eut  bientôt 
et  il  a  souvent  eu  depuis  des  sensations  de  piqûre  et  quelquefois  aussi  du 
fourmillement,  à  la  cuisse  et  à  la  jambe  du  même  côté.  Âpres  quelque  temps 
il  a  commencé  à  avoir  une  sensation  de  constriction  extrême,  autour  du  genou 
et  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  à  gauche,  surtout  en  arriére,  au  voisinage 
de  l'insertion  des  muscles  du  mollet.  Cette  sensation,  qui  est  devenue  plus 
vive,  a  duré  sans  discontinuer  et  dure  encore.  En  outre,  le  membre  gauche 


^  Je  renvoie  ceux  qui  voudront  connaître  les  cas,  observés  chez  l'homme,  de 
lésion  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  à  la  région  cervicale,  à  mon  mé- 
moire déjà  cité.  Parmi  ces  faits  je  signalerai  surtout  les  observations  VI  et  XI II, 
recueillies  par  moi-même.  [Journal  de  la  pftyinologie,  etc  ,  vol.  VI, 'p.  139  et  328.) 
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tout  entier  a  été  aussi  le  siège  d'une  sensation  très-vive  de  froid,  bien  qu  ii 
ne  fût  pas  plus  froid  que  l'autre.  Il  y  a  environ  dix-huit  mois,  il  a  eu,  pen- 
dant quelque  temps,  une  paralysie  presque  complète  des  sphincters  de  Fanus 
et  de  la  vessie. 

État  actuel.  —  Il  n'y  a  rien  d'anormal  au  rachis  :  ni  douleur  spontanée, 
ni  douleur  à  la  pression  et  l'application  de  la  glace  et  de  la  cb«ileur  n'y  cause 
que  les  sensations  normales  de  froid  et  de  chaleur.  L'urine  est  claire  et  acide. 
La  santé  générale  du  malade  est  bonne. 

Mouvements  volontaires.  —  L'énergie  de  ces  mouvements  est  notablement 
diminuée  dans  le  membre  inférieur  gauche,  surtout  à  la  jambe  et  au  pied.  Il 
ne  peut  pas  se  tenir  debout  sur  ce  membre.  Le  mollet  de  ce  côté  a  un  demi- 
pouce  de  moins  que  l'autre.  L'autre  membre  inférieur  est  à  l'état  normal 
quant  aux  mouvements  volontaires. 

Mouvements  réflexes  et  spasmodiques,  —  Au  pied  droit,  le  chatouillement 
produit  plus  de  mouvements  réflexes  qu'il  n'en  produit  à  gauche.  Mais,  au 
contraire,  le  pincement  de  la  peau  de  la  jambe  gauche  produit  des  mouve- 
ments réflexes  énergiques  de  ce  membre  et  même  de  légers  mouvements  de 
l'autre  membre,  tandis  que  la  même  irritation  de  ce  dernier  membre,  à  la 
jambe,  ne  produit  aucun  mouvement  r^exe.  Des  contractions  spasmodiques 
spontanées,  précédées  ou  non  de  douleur,  ont  assez  souvent  lieu  à  la  jambe 
et  à  la  cuisse  du  côté  gauche. 

Vessie,  sphincter  anal  et  pouvoir  sexuel.  —  Le  jet  de  l'urine  est  faible  et  le 
malade  est  obligé  de  se  hâter  d'évacuer  Turine  dès  qu'il  en  sent  le  besoin, 
afin  d'éviter  une  émission  involontaire.  Le  sphincter  anal  est  maintenant  à 
l'état  normal.  Le  pouvoir  viril  est  perdu,  bien  que  des  érections  aient  encore 
lieu  quelquefois. 

Sens  musculaire.  —  Il  sait  où  sont  ses  membres,  mais  il  lui  semble  qu'une 
résistance  aux  mouvements  de  ses  pieds  (semblable  pourtant  dans  les  deux 
cas)  est  notablement  plus  considérable  à  gauche  qu'à  droite. 

Sensibilité  tactile.  —  A  gauche,  les  deux  pointes  de  raesthésicmètre  sont 
senties  distinctement  à  la  distance  de  deux  pouces  (anglais)  à  la  jambe,  d'un 
pouce  trois  quarts  au  dos  du  pied  et  d'un  pouce  et  demi  à  la  plante  du  pied. 
A  droite,h  sensibilité  tactile  est  complètement  perdue  à  la  jambe  et  au  pied. 
Les  deux  pointes  de  l'aesthésiomètre  n'y  donnent  qu'une  très-légère  sensation 
de  douleur,  limitée  à  un  point,  bien  que  les  deux  pointes  soient  appliquées  à 
la  distance  de  cinq  pouces  Tune  de  l'autre.  —  La  cuisse,  à  gauche  comme  à 
droite,  est  anesthétique  presque  partout,  mais  surtout  à  sa  face  externe,  qui  ne 
sent  les  deux  pointes  qu'à  la  distance  d'au  moins  cinq  pouces. 

Sensibilité  au  chatouillement,  —  A  gauche,  cette  sensibilité  est  plus  vive 
qu'à  l'état  normal,  à  la  plante  du  pied.  A  droiU,  elle  semble  exister  à  son 
degré  normal,  bien  que  le  toucher  soit  perdu. 

Sensibilité  à  la  douleur.  —  A  gauche^  le  pincement  du  pied  et  de  la  jambe 
est  extrêmement  douloureux.  A  droite,  le  pincement  de  ces  parties  ne  cause 
qu'une  légère  douleur.  —  A  la  cuisse  des  deux  côtés,  excepté  à  la  partie  supé- 
rieure, le  pincement  et  la  piqûre  produisent  moins  de  douleur  qu'à  l'état 
normal. 
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SensiMLilé  à  la  chaleur  et  au  froid,  —  A  gauche,  de  la  glace  et  de  Teau 
chaude  sont  senties  comme  à  Tétat  normal,  dans  toute  la  longueur  du 
membre.  A  droite,  la  sensibilité  au  froid  et  à  la  chaleur  est  notablement  dimi- 
nuée du  genou  à  la  plante  du  pied. 

Connaissance  du  lieu  d'une  impressioîi.  —  A  gauche,  rien  d*anormal  û 
cet  égard,  à  la  jambe  et  au  pied.  A  droite,  il  ne  reconnaît  pas  toujours  le  lieu 
d'application  de  la  glace  ou  de  Teau  chaude  et,  encore  moins  souvent,  le  siège 
d'une  piqûre  ou  d*un  pincement  ;  mais  il  ne  se  trompe  pas  à  Tégard  du  lieu 
oii  on  le  chatouille. 

Vitesse  de  transmission  des  impressions.  —  A  gauche,  les  impressions 
faites  au  pied  et  à  la  jambe  se  transmettent  aussi  vite  qu'à  Fétat  normal.  A 
droite,  h  perception  n'a  lieu  qu'au  bout  d'un  temps  variable  entre  trois  quarts 
de  seconde  et  une  seconde  un  quart,  pour  les  impressions  douloureuses. 

Sensations  subjectives.  —  La  douleur,  les  picotements,  le  fourmillement, 
la  sensation  de  froid  et  celle  d'une  constriction,  c'est-k-dire  toutes  les  sensa- 
tions subjectives  déjà  mentionnées,  existent  encore  chez  le  malade,  prove- 
nant, en  apparence,  du  membre  inférieur  gauche.  Il  n'a  pas  de  sensations 
subjectives  à  droite. 

Température  et  nutrition  des  membres.  —  11  n'y  a  pas  de  différence  de 
température  entre  les  membres  inférieurs,  qui  paraissent  tous  deux  être  à 
l'état  normal  à  cet  égard.  —  Quant  à  1^  nutrition,  excepté  l'atrophie  d^à 
mentionnée,  il  n'y  a  pas  d*altération  dans  les  membres  inférieurs. 

En  résumant  les  particularités  fondamentales  de  cette  obser* 
vallon,  on  trouve  qu'il  y  avait  à  la  jambe  et  au  pied  : 
A  gauche  :  1**  Paralysie  du  mouvement. 

2**  Diminution  du*sens  musculaire. 

S**  Conservation  du  toucher. 

4**  Hyperesthésie  de  la  sensibilité  au  chatouil- 
lement. 

S*»  Hyperesthésie  de  la  sensibilité  à  la  doiileur. 

U''  Conservation  de  la  sensibilité  au  froid  el  à 
la  chaleur. 

7*"  Connaissance  parfaite  du  lieu  d'une  im- 
pression. 

8»  Vitesse  normale  de   transmission   des  im- 
pressions. 

9""  Des  signes  d'inflammation  de  ce  côté  de  la 

moelle. 
A  droite  :  1°  Conservation  du  mouvement  volontaire. 
2<>  —         —  sens  musculaire. 

3o  Perte  complète  du  toucher. 
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4"^  Conservation  de  la  sensibilité  au  chatouille- 
ment. 
b'*  Diminution  notable  de  la  sensibilité  à  la  dou- 
leur. 
C""  Diminution  notable  de  la  sensibilité  au  froid 

et  à  la  chaleur. 
7"*  Connaissance  du  lieu  diminuée,  excepté  pour 

le  chatouillement. 
8*  Vitesse  de  transmission  des  impressions  dou- 
loureuses très-diminuée. 
Q""  Pas  de  signes  d'inflammation  de  ce  côté  delà 
moelle. 
Comme  j'aurai  à  revenir  plus  tard  sur  l'importance  de  celte 
observation,  je  me  bornerai  maintenant  ù  faire  remarquer 
qu'elle  montre,  d'une  manière  évidente,  la  distinclion  qui  existe 
entre  les  diverses  espèces  de  sensibilité  et  aussi  qu'elle  présente 
d'une  façon  plus  marquée  que  l'observation  I  ce  trait  particulier 
des  lésions  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  ëpinière  :  de 
l'anesthésie  des  deux  côtes'. 

IV.  —  Le  cas  suivant  a  une  très-grande  valeur,  malgré  la  com* 
plexilédes  symptômes  et  malgré  aussi  l'insuffisance  des  détails. 
J'ai  recueilli  cette  observation  à  mon  service  de  consultation  de 
l'hôpital  national  pour  les  j&pileptiques  et  les  paralytiques,  à 
Londres.  Je  n'ai  malheureusement  pas  eu  le  temps  de  prendre 
l'observation  d'une  manière  complète  lorsque  le  malade  est  venu 
me  consulter,  et  comme  il  n'est  plus  revenu,  malgré  sa  pro- 
messe, il  ne  m'a  pas  été  possible  d'obtenir  d'autres  détails  sur 
sa  condition. 

Obs.  IV.  —  Paralysie  du  mouvement  plus  considérable  à  droite  qu'à 
gaoghe;  anesthésie  pltu  considérable  à  gaucbb  qu'à  droitb. 

H.  S...,  âgé  de  40  ans  et  jouissant  d'une  bonne  santé,  tomba,  le  24  roarg 
1862,  du  haut  d'un  escalier  en  bas  et  reçut  un  coup  violent  sur  la  partie  pos- 
térieure de  son  col.  11  perdit  connaissance  pendant  12  ou  15  minutes.  En 
revenant  à  lui  il  se  trouva  complètement  paralysé  des  deux  membres  du  côté 
droit  et  aussi  du  membre  supérieur  du  côté  gauche.  l\  pouvait  aisément 
mouvoir  le  membre  abdominal  gauche.  Sa  respiration  était  si  difficile  qu'il 

'  A  l'égard  de  rexistence  d'une  zone  d'anestbésie  dans  le  côté,  d'une  lésion  de  la 
moelle  ëpinière,  je  renvoie  au  mémoire  déjà  cité  et  dont  celui-ci  est  la  continua- 
tion, p.  620  et  suiv.i  in  Journal  de  la  phywlogU  etci  1863*65,  vol.  YI. 
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croyait  qu*il  mourrait  asphyxié.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  ne  participait  plus 
aux  mouTements  respiratoires.  Il  pouvait  avaler,  mais  avec  difficulté.  Le  col 
était  roide,  très-douloureux,  et  il  ne  pouvait  pas  le  mouvoir  ;  sa  tète  était  pen- 
chée en  avant.  Son  intelligence  et  ses  sens  n'étaient  nullement  affectés.  Sa 
vessie  était  affaiblie,  mais  non  paralysée.  Il  n'y  avait  ni  plaie  ni  tuméfaction 
considérable  au  col.  Il  resta  dans  cet  état,  sans  presque  aucune  amélioration, 
pendant  plus  de  deux  mois.  On  le  porta  alors  à  la  consultation  de  mon 
hôpital. 

Je  constatai  :  1'  Texistence  d'une  paralysie  à  bien  peu  près  complète  de 
trois  de  ses  membres  et  des  muscles  respirateurs,  y  compris  le  diaphragme  à 
droiU;  S^Texistence  d'une  anesthésie  presque  complète  au  toucher,  au  cha- 
touillement, à  la  douleur  et  au  froid  et  à  la  chaleur,  dans  les  deux  membres 
et  le  tronc  du  côté  gauche,  et  d'une  légère  diminution  de  ces  quatre  espèces 
de  sensibilité  à  droite,  surtout  à  l'épaule  et  au  col.  La  température  du  m^nbre 
inférieur  droit  était  plus  élevée  que  celle  du  gauche,  A  la  face  il  y  avait  aussi 
une  température  plus  élevée  à  droite  qu*à  gauche,  La  pupille  droite  était  con- 
tractée et  les  paupières  étaient  moins  ouvertes  de  ce  côté  que  de  l'autre.  Il 
pouvait  cependant,  par  un  effort  delà  volonté,  ouvrir  l'œil  droit  presque  autant 
que  l'autre.  U  souffrait  d'une  constipation  excessive.  Il  n'avait  pas  d'érection 
et  pas  d'appétit  sexuel.  U  se  plaignait  de  vives  douleurs  aux  deux  épaules.  La 
pression  n'augmentait  pas  ces  douleurs.  Il  n'y  .avait  pas  d'autres  sensations 
subjectives.  Depuis  deux  mois  il  avait  plus  gagné  à  l'égard  du  mouvement  qu'à 
l'égard  de  la  sensibilité. 

Ce  cas,  qui  acquiert  beaucoup  de  valeur  quand  on  le  rapproche 
de  plusieurs  des  observations  publiées  dans  mon  précédent  mé- 
moire (Obs.  V,  IX,  XU,  XXI  et  XXIV*),  présenta,  entre  autres 
particularités,  les  suivantes  que  je  me  bornerai  à  mettre  en  re- 
lief maintenant,  me  réservant  d'en  discuter  la  signification  plus 
tard. 

A  droite  :  1<»  Paralysie  du  membre  inférieur. 
2<»  Anesthésie  légère  de  ce  membre. 
3^  Température  de  ce  membre  plus  élevée  que 

celle  de  Tautre. 
i"*  Signes  de  lésion  de  fibres  du  nerf  grand  sym- 
pathique cervical  dans  la  moelle  épiniëre. 
A  gauche:  l"*  Anesthésieconsidérabledumembreinférieur. 
2"*  Conservation  du  mouvement  dans  ce  membre. 

(Sera  continué.) 


»  Joia^taldeia  physiologie,  eic.  1863-65,  vol.  VI,  pages  137,  2*0,  246^  007  et 
629. 
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V 

Avant  de  poursuivre  son  étude,  disons  quelques  mots  d'une 
altération  des  méninges,  moins  fréquente,  il  est  vrai,  que  celle 
de  la  substance  nerveuse,  mais  qui  parait  lui  être  liée  d'une 
manière  intime.  Bien  qu'elle  n'ait  attiré  notre  attention  que  ré- 
cemment, les  faits  que  nous  avons  observés  sont  aujourd'hui 
assez  nombreux  pour  nous  permettre  d'en  donner  une  descrip- 
tion succincte*. 

Quand  on  vient  d'extraire  l'encéphale  de  la  botte  crânienne, 
quel  que  soit  le  degré  d'injection  des  membranes,  on  aperçoit 
à  leur  surface  un  certain  nombre  de  taches  de  peu  d'étendue, 
d'ordinaire  blanches,  et  plus  opaques  au  centre  qu'à  la  périphé- 
rie; rarement  jaunâtres  ou  ocreuses  ;  irrégulièrement  arrondies 

«  Voir  les  observations  XY,  XVI  et  XVII. 
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OU  ovaluires.  —  On  peut  en  Irouter  sur  les  différentes  régions 
des  hémisphères,  mais  c'est  au  voisinage  de  la  grande  scissure, 
qu'elles  sont  leplus  nombreuses.  On  lesvoit  exclusivement  au  ni- 
veau des  confluents  anfractueux,  en  général  au-dessusd  une  veine 
gorgée  de  sang.  Fréquemment,  il  y  en  a  sur  chacun  des  lobes 
cérébelleux,  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  au  niveau 
du  sillon  horizontal  de  Yicq-d'Azyr.  Dans  ce  cas,  elles  sont  allon- 
gées, suivant  la  directiondu  sillon,  et  peuvent  avoir  plus  d'un  cen- 
timètre de  long. — Dans  les  points  où  Ton  sépare  aisément  de  la 
pie^mère,  l'arachnoïde,  il  est  aisé  de  voir  que  Topacité  siège  dans 
l'épaisseur  de  cette  dernière.  Examinée  à  un  faible  grossissement, 
chaque  tache  apparaît  comme  une  constellation  ovalaire  ou  ar- 
rondie, de  petits  amas  noirs,  très-fmement  granuleux  ;  beau- 
coup plus  petits,  plus  pâles,  plus  espacés  les  uns  des  autres, 
à  la  périphérie  qu'au  centre,  où  en  se  groupant,  ils  deviennent 
plus  gros,  plus  noirs  et  plus  nettement  sphériques.  La  partie 
la  plus  foncée,  qui  ne  se  trouve  pas  nécessairement  au  centre 
de  la  plaque,  a  elle-même  une  forme  circulaire,  elle  n'est  pas 
absolument  opaque,  et  sur  quelques  points,  se  laisse  traver- 
ser par  la  lumière.  La  matière  interstitielle  parait  constituée 
par  de  fines  granulations  jaunâtres.  A  l'aide  d'un  grossissement 
plus  fort,  on  constate  qu'il  s'agit  d'amas  de  granulations  grais- 
seuses, dont  la  forme  et  la  disposition  deviennent  très-faciles 
à  apprécier,  après  Taction  de  Tacide  acétique.  Là,  où  il  y  a  le 
plus  d'opacité,  ce  sont  des  masses  sphéroïdales,  volumineuses 
pour  la  plupart,  irrégulières,  très-rapprochéesles  unes  des  au- 
tres et  même  superposées.  Quelques-unes,  dont  le  contour  est 
très-net,  ont  l'apparence  de  véritables  corps  granuleux.  En  al- 
lant vers  la  périphérie,  on  les  voit  diminuer  notablement  de 
volume,  devenir  irrégulières,  plus  transparentes,  et  laisser  entre 
elles  des  espaces  de  plus  en  plus  considérables.  Elles  tendent  à 
prendre  une  forme  allongée,  étoilée  ou  fusiforme,  et  alors, 
affectent  dans  leurs  rapports  une  disposition  parallèle.  Tout  à 
fait  à  la  circonférence,  on  ne  voit  plus  que  quelques  amas,  con- 
stitués par  un  très-petit  nombre  de  granulations,  puis  appa- 
raissent des  noyaux  elliptiques,  dont  quelques-uns  même  sont 
môles  aux  groupes  granuleux. 

En  comprimant  les  masses  granuleuses  ou  en  les  dilacérant, 
on  n'y  peut  voir  aucun  indice  de  noyau  ;  il  n'en  existe  pas  non 

î.  —  Septemdre  1868.  —  N"  5. 
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plus  dans  toute  la  région  foncée.  On  en  voit  seulement  à  la 
périphérie  de  la  plaque,  et  toujours,  ils  y  sont  moins  abondants 
qu'au  niveau  des  parties  saines. 

Les  plaques  jaunâtres  ou  ocreuses  ne  diiTërent  des  précéden- 
tes que  par  la  présence  au  milieu  des  groupes  granulo-grais- 
seux,  de  la  matière  colorante  du  sang,  tantôt  à  Tétat  amorphe, 
tantôt  sous  forme  cristalline. 

Des  fragments  de  Tarachnoide  détachés  au  niveau  des 
confluents  anfractueux  et  sains  en  apparence,  présentent  parfois, 
sur  certains  points,  une  dégénérescence  graisseuse  de  quelques 
éléments  du  tissu  connectif.  C'est  le  début  de  la  lésion  que  nous 
venons  du  décrire.  Çà  et  là,  les  cellules  épithélialos  sont 
elles-mêmes  envahies  par  de  la  graisse,  mais  jamais 
au  point  de  former  de  véritables  corps  granuleux.  Les  pla- 
ques jaunes  ou  brunâtres  sont  en  général  plus  épaisses 
que  les  autres  ;  dans  ces  cas,  la  pie-mère  participe  a  la  dégé- 
nérescence, surtout  par  ses  vaisseaux,  et  les  plexus  choroïdes 
présentent  assez  souvent  des  altérations  analogues  à  celles  des 
méninges. 

VI 

La  nature  des  précédentes  lésions  et  leur  pathogénie  sont, 
sans  contredit,  les  points  les  plus  intéressants  de  leur  histoire. 
M.  Virchow,  qui  a  découvert  l'altéra tion  de  la  névroglie%  après 
avoir  fait  remarquer  qu'elle  consiste  en  une  dégénérescence  des 
cellules  de  cette  trame  conjonctive,  pense  qu'elle  reconnaît  pour 
cause  un  processus  actif  de  nature  inflammatoire,  et  qu'en  réa- 
lité, c  est  à  une  encéphalite  interstitielle  que  Ton  a  affaire. 

M.  Hayem,  dans  le  remarquable  travail  que  nous  avons  cité 
(p.  77),  la  met  au  nombre  des  encéphalites  spontanées  diffuses 
sam  lésion  des  méninges.  Toutefois,  après  avoir  rapporté  la  des- 
cription de  M.  Virchow,  il  lui  vient  des  doutes  sur  la  qualifica- 
tion proposée  par  le  pathologiste  allemand.  Ne  l'admettant  que 
pour  un  certain  nombre  de  cas,  il  se  demande  «  s'il  n'existe 
pas  dans  la  structure  normale  du  cerveau  des  nouveau-nés,  et 
dans  son  mode  de  nutrition,  des  conditions  qui  favorisent  le 
développement  de  ces  altérations.  » 

*  Congénitale   encephalitis    und    rayeliiis  (.irclmvs  Arch'w.    Janvier    J867 
vol.  XXXVm,  p.  129-138  et  Arch.  génér,  de  méd.,  mars  1868). 
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La  manière  de  voir  de  M.  Virchow  ne  nous  semble  pas  juste. 
Interprétant  les  lésions  fout  autrement  que  lui,  nous  rejetons 
complètement  l'idée  d'activité  et  d'inflammation,  pour  admet- 
tre un  processus  primitivement  et  essentiellement  passif.  C'est 
que,  dans  aucun  des  cas  que  nous  avons  rapportés,  et  il  nous 
serait  aisé  d'en  grossir  aujourd'hui  le  nombre,  nous  n'avons 
trouvé  les  signes  caractéristiques  de  Tinflammation.  On  ne  sau- 
rait, en  effet-,  considérer  le  grand  nombre  des  éléments  figurés, 
que  l'on  rencontre  dans  le  cerveau  de  ces  nouveau-nés,  comme 
dus  à  un  travail  de  cette  nature,  attendu  qu'il  s'agit  là  d'un 
état  physiologiqlie.  Ils  y  sont  distribués  uniformément,  et  non 
par  groupes  circonscrits,  comme  s'il  s'agissait  d'un  phénomène 
morbide.  C'est  dans  la  substance  périphérique  des  circonvolu- 
tions,qu'ils  sont  le  plus  abondants;  or,  comme  nous  l'avons  dit, 
et  nous  ne  pouvons  trop  insister  sur  ce  fait  capital,  il  est  tout  à 
fait  exceptionnel  d'y  observer,  je  ne  dirai  pas  un  corps  granu- 
leux, mais  même  une  ébauche  de  l'un  de  ces  corps,  qui  vont  se 
multipliant, à  mesure  que  l'on  s'approche  de  lapériphérie  ventri- 
culaire,  où  les  éléments  figurés  de  la  névroglie  sont  à  leur  mini- 
mum. Bien  plus,  un  examen  attentif  fait  voir  que  là  où  l'on 
trouve  des  cellules  infiltrées  de  graisse  et  des  corps  granuleux, 
les  cellules  du  réticulum,  loin  d'avoir  proliféré,  ont  diminué 
dénombre,  qu'elles  sont  rares  au  voisinage  des  taches  opaques 
et  qu'à  leur  niveau,  elles  ont  complètement  disparu.  Ce  sont  donc 
les  cellules  préexistantes  de  la  névroglie  qui  s'infiltrent  de 
graisse,  et  non  des  corps  nouveaux,  dus  à  un  travail  de  proliféra- 
tion irritative,  dont  aucun  indice  ne  révèle  l'existence. 

Il  est  une  cause  d'erreur  que  nous  devons  signaler,  l'ayant 
commise  plus  d'une  fois,  au  début  de  nos  recherches,  et  qui,  si 
l'on  n'y  prenait  garde,  pourrait  faire  croire  à  l'existence  d'un 
processus  inflammatoire.  Les  altérations  étant  surtout  apprécia- 
bles au  voisinage  des  ventricules,  si,  dans  le  but  défaire  une 
préparation,  on  détache  un  fragment  de  matière  nerveuse  trop 
près  de  leur  cavité,  on  atteint  les  couches  profondes  de  Tépen- 
dyme,  où  abondent  les  éléments  nucléaires.  J'indique  encore 
une  autre  circonstance,  dans  laquelle  un  nombre  anormal  de 
noyaux  peut  se  présenter  à  l'observateur  et  lui  faire  croire  à 
leur  proliféralionmorbide;  c'est  celle  où  une  game  lymphatique, 

enfermant  de  ces  corps  que  M.  Jlobin  a  comparés  aux  corpus- 
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cules  de  la  lymphe,  les  laisse  échapper,  par  la  pression  de  la 
lame  de  verre,  au  milieu  des  éléments  de  la  trame  cérébrale. 
L'aspect  assez  caractéristique  de  ces  corps,  leur  accumulation 
au  voisinage  d'un  vaisseau,  dont  la  gaine  en  contiendra  d'au- 
tres, doivent  lever  tous  les  doutes  sur  leur  provenance. 

L'entassement  de  la  graisse  dans  les  taches  opaques 
reconnait  pour  cause,  non  la  multiplication  des  éléments  nor- 
maux, mais  leur  état  obèse,  si  Ton  peut  ainsi  dire;  car  les  corps 
granuleux,  en^lesquels  ils  se  transforment,  acquièrent  d'énor- 
mes proportions,  absorbant,  en  quelque  sorte,  à  leur  profit, 
tous  les  tissus  voisins,  dont  on  ne  trouve  plus  aucune  trace. 
S'il  s'agissait  d'un  processus  inflammatoire,  on  verrait,  sinon 
au  centre  des  taches  opaques,  du  moins  à  leur  périphérie  et 
partout  où  la  présence  de  cellules  altérées  marque  un  travail 
pathologique,  des  amas  de  noyaux  et  de  jeunes  éléments;  or, 
dans  les  faits  que  nous  avons  relatés,  rien  de  semblable  n'a  été 
y\\.  —  Enfin,  les  lésions  vasculaircs,  si  fréquentes  dans  l'in- 
llammation,  sont  ici  relativement  rares,  et  elles  consistent,  non 
en  une  prolifération  nucléaire,  mais  en  Taccumulation  de  parti- 
cules graisseuses  dans  certains  points  de  la  paroi  des  vaisseaux. 

Sans  nous  arrêter  à  combattre  plus  longtemps  l'opinion  de 
M.  Virchow,  disons  que  pour  nous,  il  s'agit  simplement  d'une 
dégénérescence  graisseuse  primitive  des  éléments  de  la  névroglie. 
Nous  ne  remontons  pas  au  delà  du  fait  de  la  transformation 
graisseuse,  parce  que  nous  ne  trouvons  aucune  preuve  d'un 
travail  morbide  antérieur.  De  plus,  n'ayant  pas  constaté  jus- 
qu'ici d'altération  appréciable  des  éléments  nerveux  propre- 
ment dits,  et  le  réticulum  nous  paraissant  seul  en  cause,  nous 
croyons  devoir  qualifier  le  mal  de  stéatose  intersiitieUe  diffuse^ce 
dernier  terme  témoignant  de  sa  généralisation. 

Ce  qui  précède  s'applique  aussi  à  l'altération  des  méninges, 
dont  les  taches  opaques  sont  dues  à  la  dégénérescence  grais- 
seuse des  cellules  plasmaliques  de  l'arachnoïde.  Ici,  contraire- 
ment à  ce  qui  a  lieu  dans  la  névroglie,  c'est  le  noyau  qui  parait 
primitivement  atteint,  et  qui  entraine,  dans  la  métamorphose 
qu'il  subit,  la  masse  protoplasma  tique  qui  l'environne  et  puis 
la  substance  fondamentale  elle-même.  Les  particules  grasses, 
en  s'accumulant  ainsi  autour  de  l'élément  primitif,  lui  font  per- 
dre sa  forme  et  tendent  à  constituer  des  masses  sphéroidales. 
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Vil 

Quelle  est  Téliologie  de  ces  lésions?  quelles  relations  affec- 
tent-elles avec  les  phénomènes  vitaux  ?  M.  Yirchow,  tout  en  dé- 
clarant qu'il  ignore  sous  quelle  influence  se  manifestent 
certains  cas,  pense  que  dans  le  plus  grand  nombre,  les  exan- 
thèmes aigus,  et  en  première  ligne  la  variole,  puis  la  syphilis, 
sont  la  véritable  cause  du  mal. 

Tel  n'est  pas  notre  avis.  Parmi  des  faits  très-nombreux,  nous 
n'en  comptons  pas  un  seul  de  fièvre  éruptive,  la  vaccine  ne  pou- 
vant être  mise  en  cause.  Cela  n'a  rien  qui  doive  surprendre  les 
cliniciens,  car  ils  savent  combien  rares  sont  les  pyrexies  exanthé- 
matiques  chez  le  nouveau-né.  Si  donc  on  doit  invoquer  leur  ac- 
tion ,  ce  n'est  que  très-exceptionnellement,  et  même  dans  ces  cas , 
leur  rôle  n'est,  suivant  nous,  que  secondaire.  L'importancede  la 
syphilis  ne  parait  pas  mieux  démontrée  et  il  n'est  aucune  de  nos 
observations  qui  révèle  son  existence.  Pour  établir  celte  étiologie, 
il  manquait  à  M.  Virchow  un  élément  essentiel,  c'est  celui  que 
fournit  la  clinique.  L'ayant  euà  notre  disposition,  il  nous  a  servi 
à  rectifier  sa  manière  devoir  et  à  donner  de  la  stéatose,  du  moins 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  une  explication  très-simple. 

Les  enfants  que  nous  avons  observés  étaient  très-chétifs  au 
moment  de  la  naissance,  ou  le  sont  rapidement  devenus,  par  des 
raisons  qui  seront  données  plus  tard.  Quelques-uns  même 
semblent  être  nés  avant  terme,  comme  on  peut  l'induire  de 
leur  poids,  qui  souventest  resté  inférieur  à  2  kilos,  ou  ne  s'est 
élevé  au-dessus  de  ce  chiffre  que  d'une  fraction  minime ^ 
Ceux  qui  n'ont  pas  immédiatement  repoussé  le  sein  ou  le  bi- 
beron, ont  bientôt  cessé  de  les  accepter,  pour  prendre  le  lait 
par  cuillerées,  et  dans  les  derniers  jours,  ils  avalaient  à  peine 
quelques  gouttes  d'une  boisson  aqueuse. 

Chez  tous  ces  petits  êtres  nous  avons  vu  les  fonctions  s'affaiblir 
d'une  manière  très-rapide,  bien  que  graduelle.  La  température, 
souvent  plus  basse  dans  le  rectum  que  dans  Taisselle,  est  des- 
cendue au-dessous  de  33*^  et  ne  s'est  jamais  élevée  au-dessus  de 
55^  D  ordinaire,  onnecomptait  pas  plus  de 90  pulsations.  Une 

*  Ce  n'est  là,  du  reste,  qu'une  induction,  car  nous  avons  omis  dans  tous  les  cas 
de  rechercher  si  l'extrémiié  inférieur  du  fémur  ne  présentait  pas  le  point  d'ossifi- 
cation qui  se  développe  dans  les  deux  derniers  septénaires  de  la  vie  inlra-utérine. 
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fois  elles  ont  dépassé  100,  mais  par  contre,  dans  un  autre  cas, 
elles  sont  tombées  au-dessous  de  64*.  Les  mouvements  respira- 
toires étaient  moins  nombreux  qu'à  Tétat  normal  et  souvent 
très-affaiblis.  Le  cri  qui,  chez  quelques  uns,  était  d'abord  assez 
intense  et  prolongé,  s'éteignait  peu  à  peu.  Les  sécrétions  et  les 
excrétions,  toujours  rares,  tinissaient  par  disparaître;  il  est  ar- 
rivé plus  d'une  fois  que  les  couches  mises  le  matin  ne  présen- 
taient le  soir  aucune  trace  de  souillure,  soit  par  les  urines  soit 
parles  matières  fécales.  La  peau,  rigide,  sèche,froide,  se  laissait 
souvent  infiltrer  par  de  la  sérosité,  surtout  aux  parties  déclives. 
Immobiles  dans  leur  berceau  et  glacés,  avec  la  face  livide  et 
squelettique,  comme  momifiés,  ces  enfants, qui  vivent  encore, 
ressemblent  à  des  cadavres.  On  n'entend  plus  les  battements 
du  cœur,  et  n'était  un  vague  mouvement  de  respiration  qui  se 
répète  à  des  intervalles  très-ëloignés,  on  croirait  avoir  sous  les 
yeux  un  corps  inanimé  depuis  longtemps.  C'est  que,  en  réa- 
lité, la  mort  a  déjà  pris  possession  de  leur  organisme,  lente- 
ment, il  est  vrai,  et,  pour  ainsi  dire,  molécule  à  molécule,  mais 
d'une  manière  sâre  et  fatale'. 

Il  n'y  a,  suivant  nous,  qu'une  manière  juste  d'interpréter  ces 
faits  et  de  spécifier  ce  genre  de  mort.  Ces  enfants  nés  chétifs, 
ou  Tétant  rapidement  devenus,  par  des  conditions  hygiéni- 
ques déplorables,  ont  immédiatement  subi  les  funestes  consé- 
quences d  un  organisme  pauvre  et  non  secouru.  Bien  vile,  ils 
sont  tombés  dans  l'impuissance,  de  toutes  la  plus  funeste,  celle 
de  pouvoir  s'alimenter.  II  est  en  effet  bien  remarquable  que,  chez 
ces  êtres  débiles,  Finstinct  de  la  succion,  et  les  mouvements 
qu'il  provoque,  très-imparfaitement  développés,  s'éteignent  ra- 
pidement, si  d'emblée  on  ne  met  pas  tout  en  œuvre  pour  les 

*  Le  pouls  est  absolument  incomptable  cliez  tous  ces  enfants;  c'est  par  l'auscul- 
tation du  cœur,  que  nous  sommes  arrivé  à  déterminer  les  nombres  précédents. 

lia  sensibilité  et  le  mouvement,  existent,  mais  ils  sont  latents.  Il  faut  les  pro- 
voquer par  une  excitation.  Qu'on  vienne  à  pincer  la  peau  en  un  point  quelconque 
de  sa  surface,  on  voit  la  figure  se  contracter,  et  les  membres  se  mouvoir.  Certes,  ces 
manifestations  sont  très-obtuses,  mais  elles  suffisent  à  démontrer  que  les  facultés 
sus-menlionnécs,  quelque  affaiblies  qu'elles  soient,  existent  jusqu'au  dernier  mo- 
ment. 

*  Les  considérations  précédentes  ne  s'appliquent,  en  réalité,  qu'aux  enfants  que 
nous  avons  pu  observer  durant  leur  vie  ;  —  mais  les  renseignements  four- 
nis par  les  personnes  qui  avaient  soigné  les  autres,  la  conformité  d'aspect  et 
de  poids  qu'ils  présentaient  avec  ceux  de  la  première  catégorie,  les  résultats  fournis 
par  l'examen  nécroscopique,  tout,  en  un  mot,  nous  autorise  à  leur  appliquer  de 
point  en  point  ce  que  nous  avons  dit  de  ces  derniers. 
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réveiller  et  les  développer.  Le  mal  s'accomplit  avec  une  promp- 
titude déplorable;  deux  ou  trois  jours  perdus  pour  ralimcntation 
équivalent  à  un  arrêt  de  mort,  dont  l'échéance,  toujours  rappro- 
chée, varie  d'ailleurs,  suivant  des  conditions  individuelles  dont 
nous  constatons  les  effets,  mais  dont  la  nature  nous  échappe 
complètement  ^ 

La  mort  de  ces  enfants  survient  donc  par  inanition,  et  lés 
lésipns  que  révèle  Tauiopsie,  consécutives  aux  troubles  fonc- 
tionnels des  organes,  doivent  être  envisagées,  non  comme  la 
cause  première  du  mal,  mais  comme  sa  conséquence  inévitable. 
Est-ce-à-dire  qu'elles  «n'aient  pas  contribué  à  la  terminaison 
fatale,  qu'elles  ne  l'aient  pas  hfltée? Telle  n'estpas  notre  pensée; 
et  nous  montrerons  bientôt  l'importance  pathogénique  qu'à 
leur  tour  elles  peuvent  acquérir.  Ce  qu'il  nous  importe  de  ' 
prouver,  c'est  que,  consécutives  à  l'imperfection  nutritive,  elles 
sont  toujours  secondaires. 

A  l'appui  de  cette  thèse,  viennent  les  résultats  acquis  par  tous 
ceux  qui  ont  étudié  les  etTets  de  l'abstinence  et  de  l'inanition, 
soit  sur  rhomme,  soit  expérimentalement.  Il  est  généralement 

'  Pour  n'être  point  accuse  de  pessimisme,  je  dois  faire  remarquer  que  j'observe 
à  VHogpice  des  enfants  assistés,  où  les  enfants  arrivent  souvent  dans  l'état  le  plus 
triste,  étant  trës-incomplétement  alimentés  depuis  un  grand  nombres  d'heures,  quel- 
quefois depuis  plusieurs  jours  ;  et  même  après  leur  admission  dans  nos  salles,  en 
dépit  des  soins  dont  ils  sont  l'objet.  les  conditions  où  ils  se  trouvent  restent 
bien  inférieures  à  celles  dont  on  dispose  dans  les  familles  aisées,  où,  par  mille 
ressources,  on  voit  des  avortons  réparer  d'une  manière  aussi  rapide  qu'inatten- 
due les  dommages  d'une  vie  intra-utérine  précaire  et  souvent  inconiplèle.  —  Tout 
récemment,  il  nous  a  été  donné  d'observer  un  grand  nombre  de  faits,  confirmatifs  de 
la  manière  de  voir  que  nous  venons  d'exposer  sur  la  patbogénie  de  la  stéaiose 
cérébrale.  Durant  les  chaleurs  du  mois  de  juin,  alors  que  la  température  s'est  élevée 
au-dessus  de  54",  il  est  arrivé  à  l'hospice  beaucoup  de  nouveau-nés,  dont  quelques 
uns  d'apparence  robuste,  et  pourtant  déjà  dans  de  fâcheuses  conditions,  privés 
qu'ils  étaient  depuis  plusieurs  heures,  du  lait  maternel.  Pour  la  plupart  ils  n'ont  pu 
être  confiés  à  une  nourrice  qu'après  quelques  jours;  car  à  cette  époque  de  l'année , 
l'administration,  malgré  tout  son  zèle,  ne  peut  recruter  qu'un  petit  nombre  de  ces 
femmes,  retenues  par  les  travaux  de  la  campagne.  Eh  bien,  ces  enfants,  qui  l'hiver 
eussent  probablement  résiste  &  une  alimentation  imparfaite,  sous  l'influence  de 
cette  haute  température,  qui  a  la  funeste  propriété  de  h&ter  les  progrès  de  l'ina- 
nition, sont  pour  la  plupart  tombés  dans  un  état  de  dépérissement  dont  l'issue  a  été 
funeste.  M'acceplant  plus  que  les  liquides  qui  arrivaient  dans  leur  bouche,  sans  le 
moindre  effort  de  leur  part,  ils  refusaient  le  sein,  puis  le  biberon^  La  température 
et  le  pouls  s'abaissaient  rapidement;  puis,  sous  l'influence  delà  diarrhée  et  par- 
fois des  vomissements,  la  maigreur  devenait  excessive,  et  ils  s'éteignaient  au  bout 
d'un  temps  qui  variait  entre  dix  jours  et  trois  semaines.  —  Les  lésions  viscérales 
présentaient  la  plus  grande  analogie  avec  celles  que  nous  avons  précédemment 
signalées.  Le  tube  digestif  était  en  général  très-congeslionné,  mais  ne  portait 
aucun  indice  d'une  inflammation  véritable. 
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reconnu,  par  exemple, et  Chossat  ^  l*a  démontré  sans  réplique, 
que  la  température  s'abaisse  d'une  manière  notable  chez  les  in- 
dividus privés  d'aliments  ;  que  le  pouls  devient  petit,  lent,  mi- 
sérable; que  la  respiration  suit  les  mêmes  phases  que  la  circu- 
lation, qu'elle  se  ralentit  et  qu'elle  diminue  d'ampleur,  à  me- 
sure que  Tabstinence  se  prolonge.  Or  c'est  là  une  particularité 
que  maintes  fois  nous  avons  observée  chez  nos  petits  malades  ; 
et  cette  inactivité  respiratoire  était  quelquefois  poussée  si  loin, 
que  pour  provoquer  un  mouvement  du  thorax,  nous  étions 
obligé  de  les  exciter  violemment.  On  a  noté  d'une  manière 
constante  que  les  sécrétions  et  les  excrétions  étaient  diminuées. 

M.  de  Pommer*  a  toujours  (rouvé  dans  ses  expériences  le 
système  veineux  abdominal  gorgé  de  sang  noir,  et  MM.  Ro- 
lando  et  Porto -Gallo'  ont  signalé  cette  particularité  sur  le  ca- 
davre d'une  femme  morte  après  une  longue  abstinence.  D'ail- 
leurs, les  viscères,  noiamment  le  poumon,  se  présentent  dans 
un  état  que  l'on  a  coutume  de  considérer  comme  normal. 

[1  n'est  pas  jusqu'à  la  description  si  remarquable,  faite  par 
Guislain  \  du  faciès  des  aliénés  qui  se  laissent  mourir  de  faim , 
qui  ne  nous  rappelle  vivement,  malgré  la  grande  différence 
d'âge  des  sujets,  cequenousavonsobservésurnos  malades.  «  Les 
joues,  dit  le  célèbre  aliéniste,  ont  une  couleur  rouge  brique,  le 
nez  est  livide,  il  y  a  un  cercle  bleuâtre  autour  des  yeux.  La  face 
grippée,  fendillée,  présente  des  sillons  profonds  au  front  et  aux 
angles  des  orbites,  les  lèvres  sont  collées  sur  les  dents  et  d'une 
couleur  ardoisée  ;  la  cyanose  est  générale.  » 

Nos  observations  cliniques  et  les  témoignages  que  nous  venons 
de  produire  sur  les  effets  de  l'inanition,  suffiraient  rigoureuse- 
ment à  démontrer  la  justesse  de  nos  vues  sur  Tétiologie  de  la  stéa- 
tose  cérébrale  du  nouveau-né,  mais  nous  avons  demandé  à  Tex- 
périmenlation  un  surcroit  de  preuves;  eu  voici  le  résumé.  Le 
premier  fait  montre  avec  quelle  rapidité  les  éléments  de  la  névro- 
glie  peuvent  subir  la  transformation  graisseuse,  chez  les  ani- 
maux très-jeunes. 

« 

*  Recherches  expérimentales  sur  Vinanition,  etc.  In-4*;  Pari?,  1845. 
«  Medic.-chirurg.  Zeilung,  1828,  l-'Band  n«  4. 

^Necroscapia  di  Anna  Garbero,  asita  per  lospacio  di  3i  mesi,  11  giorni,  con  ro- 
flcssioni;  Turin,  in-folio  1828. 

*  Mémoire  sur  la  gangrène  des  poumons  chez  les  aliénés,  lu  à  ia  Société  de  méde- 
cine de  Gand,  etc.  (Gaz.  méd,,  1836.  p.  33.) 
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Deux  moineaux,  n'ayant  encore  qu'un  très-petit  nombre  de 
plumes,  sont  pris  dans  le  même  nid.  L'un  est  sacrifié  immédia* 
tement,  et  l'eiamen  de  l'encéphale  ne  fait  découvrir  aucun  in> 
dice  de  graisse  dans  les  cellules  du  réticulura.  L'autre,  soumis  à 
l'abstinence,  meurt  au  bout  de  30  heures.  Dans  la  substance 
médullaire  on  trouve,  autour  d'un  certain  nombre  denoyaux,  des 
gouttelettes  huileuses  au  milieu  de  graduations  plus  petites;  et 
quelques  capillaires  présentent,  à  leur  périphérie,  des  amas  fu- 
siformes  de  molécules  graisseuses. 

Dans  les  deux  expériences  suivantes,  les  animaux  ayant  vécu^ 
plus  longtemps,  les  lésions  s'accentuent,  au  point  de  ne  laisser 
aucun  doute  sur  leur  nature,  leur  importance  et  leur  cause. 

Deux  chats,  âgés  de  20  jours  environ,  sont  séparés  de  leur 
mère  et  privés  d'aliments.  L'un  d'eux  meurt  au  bout  de  6  jours. 
DanslasubstanceméduUaireonlrouvedes  cellules  plasmatiques, 
dont  le  noyau  est  entouré  d'une  zone  plus  ou  moins  large  de 
granulations  graisseuses.  Ces  ébauches  de  corps  granuleux, 
rares  et  peu  accentuées  au  voisinage  des  circonvolutions,  sont 
surtout  abondantes  au-dessous  de  l'ëpendymedes  ventricules  la- 
téraux et  dans  le  corps  strié,  où  nous  avons  distingiié  un  corps 
granuleux  très-net.  Sur  quelques  vaisseaux  on  voit  des  amas 
de  granulations  graisseuses. 

Le  deuxième  chat  a  vécu  9  jours.  Le  cerveau  est  d'un  gris 
clair,  légèrement  rosé,  et  la  substance  blanche  est  déjà  très- 
apparente  dans  les  parties  centrales.  Les  cellules  du  réticulum 
sont  le  siège  d'une  dégénérescence  graisseuse  très-prononcée, 
surtout  au-dessous  de  Tèpendyme  ventriculaire. 

On  le  voit  donc  :  si  la  clinique  et  l'analogie  nous  montrent 
l'insuftisance  alimentaire  comme  la  seule  cause  probable  des 
lésions  observées  chez  nos  malades,  l'expérimentation  nous  af- 
firme que  l'inanition  suffit  à  produire  des  altérations  identiques 
chez  de  jeunes  animaux.  Basée  sur  des  preuves  de  cette  impor- 
tance, la  pathogénie  de  la  stéatose  encéphalique  des  nouveau- 
nés,  telle  que  nous  Tavons  établie,  nous  parait  incontestable. 

Nous  voilà  bien  loin  de  l'encéphalite  de  M.  Virchow  et  decetlc 
étiologie  banale  où  les  fièvres  éruptives  et  la  syphilis,  réalisaiil, 
dans  le  domaine  pathologique,  le  mylhe  du  péché  originel,  se- 
raient la  source  empestée  d'où  découlent  toutes  nos  dé- 
chéances physiques. 
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Cette  stéatose  de  la  névroglie  est  une  des  lésions  les  plus 
simples  que  Ton  connaisse  ;  car  son  processus  constitue  en 
quelque  sorte  un  terme  moyen  entre  l'état  physiologique  et  la 
maladie  :  «lie  se  développe  sans  travail  antécédent,  par  la  trans- 
formation des  éléments  normaux,  qui  meurent  molécule  à  mo- 
lécule. Grâce  au  microscope,  nous  prenons  le  mal  sur  le  fait, 
et  nous  mesurons  à  chaque  instant  ses  progrès. 

Ce  que  nous  savons  de  la  texture  de  la  substance  nei-véuse  chez 
le  nouveau-né  nous  donne  la  clef  de  son  mécanisme.  L'encéphale, 
nous  l'avons  vu,  est  surpris  dans  son  évolution  par  la  nais- 
sance, surtout  lorsque  celle-ci  a  lieu  avant  terme.  Les  cellules  de 
son  réticulum,  comme  tous  les  éléments  jeunes  destinés  à  des 
métamorphoses  rapides  et  considérables,  sont  le  siège  d'une  nu- 
tritiondes  plus  actives,  notamment  au  voisinage  des  ventricules, 
car  c'est  là  qu'ont  lieu  les  changements  les  plus  essentiels.  Que 
dans  de  telles  conditions,  l'apport  des  sucs  nutritifs  soit  arrêté 
ou  simplement  diminué,  que  la  circulation  soit  ralentie  et  que 
rhématose  languisse,  aussitôt  les  cellules  dont  la  vie  est  es- 
sentiellement liée  à  rintégritéde  ces  fonctions,  et  que  leur  jeu- 
nesse et  l'imminence  d'une  transformation  rendent  incapables 
de  la  plus  petite  résistance,  subissent  le  genre  de  mort  qui  leur 
est  propre.  Par  manque  de  matériaux  dans  le  sang,  il  ne  se 
forme  pas  de  nouvelles  molécules  de  protoplasma,  et  les  an- 
ciennes, incomplètement  oxydées,  au  contact  d'un  sang  presque 
inerte,  s'arrêtent  en  voie  de  transformation,  à  l'étape  graisseuse. 

Si  la  névroglie  est  frappée  la  première  et  le  plus  profondé- 
ment, c'est  qu'elle  est,  pour  ainsi  dire,  le  centre  de  l'activité 
formatrice  du  cerveau,  c'est  autour  de  ses  noyaux  que  s'opèrent 
les  changements  les  plus  importants.  C'est  leur  protoplasma  pé- 
riphérique qui,  vivant  le  plus  activement,  subit  le  plus  vite  et 
de  la  manière  la  plus  futieste  la  privation  d'aliments.  Répétons 
enfin  que,  si  dans  ce  processus  nécrobiotique,  la  substance  cor- 
ticale reste  intacte, tandis  que  la  médullaire  est  atteinte,  et  cela 
d'une  manière  d'autant  plus  marquée  qu'on  la  considère  plus 
près  des  venlricules,  où  parfois  les  corps  granuleux  sont  assez 
abondants  pour  former  les  plaques  dures,  opaques  et  blanches; 
c'est  que  la  première  est  d'une  structure  beaucoup  plus  stable 
que  la  seconde  ;  les  tubes  nerveux  s*y  développant  beaucoup 
plus  lard  et  en  moins  grand  nombre  que  dans  cette  dernière, 
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,  dans  les  régions  profondes  de  laquelle  les  causes  stéatogènes 
acquièrent  le  maximum  de  leur  puissance. 

VIII 

« 

A  l'histoire  de  la  lésion  qui  nous  occupe  se  trouve  liée  une 
imporlanle  question,  celle  de  Thémorrhagie  des  centres  nerveux. 
Nous  ne  saurions  entreprendre  ici  cette  étude,  aussi  vaste  que 
difficile  ;  c'est  même  à  regret  que  nous  y  touchons,  et  la  seule 
considération  qui  nous  engage  à  le  faire  est  le  désir  de  montrer 
quelle  peut  être,  dans  quelques  cas,  l'importance  pathogénique 
de  la  stéatose  interstitielle  dans  la  genèse  d  autres  aflections 
de  l'encéphale  chez  le  nouveau-né. 

Quand  on  considère  combien  à  cet  âge  la  consistance  de  cet 
organe  est  faible,  on  s'imagine  que  l'hémorrhagîe  doit  y  être 
très-fréquente,  surtout  dans  les  cas  de  stéatose.  Il  n'en  est  pour- 
tant pas  ainsi,  et,  sans  pouvoir  donner  un  chiffre  exact,  expri- 
mant la  relation  qui  existe  entre  ces  deux  lésions,  nous  ne  crai- 
gnons pas  d'affimer  que  la  première  est  infiniment  plus  rare 
que  la  seconde.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  |des  faits  où  leur  in- 
timité apparaît  nettement. 

Obs.  XV.  Marie  B.,  née  le  26  mai,  entre  dans  la  salle  le  7  juin.  Le  tégument 
externe,  les  muqueuses  et  les  sécrétions  oculaires,  ont  une  teinte  jaune  icté- 
rique.  La  cavité  buccale  est  remplie  de  muguet.  Les  selles  sont  liquides  et  ver- 
dàtres  ;  il  y  a  des  eschares  au  sacrum  et  à  la  malléole  externe  gauche. 

n«      ,    rp  (  axil.  35,5. 

94p«ls.Temp.  \^^^^^ 

L''enfant  qui,  pendant  son  séjour  à  Thospice,  n*a  pris  qu'une  quantité  très- 
minime  d'aliments,  et  qui  n'a  cessé  d'avoir  la  diarrhée,  a  succombé  le  1i, 
1 7  jours  après  la  naissance. 

L'autopsie  est  faite  55  heures  après  la  mort. 

p  .,   j  du  corps.  .  .  .    1,620  grammes. 
(  de  l'encéphale.    0,510        » 

Les  poumons,  souples  et  aérés  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue, 
sont  légèrement  congestionnés  au  niveau  de  leurs  lobes  inférieurs.  11  n'y  a  à 
noter  du  ccMé  des  viscères  abdominaux  que  la  turgescence  de  leur  système 
veineux. 

Les  méninges  sont  moyennement  injectées.  Au  niveau  de  quelques  anfrac- 
tuosités,  de  grosses  veines  pleines  de  sang  baignent  dans  une  sérosité  rou- 
geâtre,  et  Tarachnolde  présente  de  petites  plaques  opalines  ou  noirâtres.  À  la 
partie  antéro-supérieure  de  la  face  interne  du  lobe  droit,  on  voit  une  plaque 
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plus  large,  plus  épaisse  que  les  autres  et  d'un  jaune  d'ocre.  La  pie-méro 
du  voisinage  parait  infiltrée  de  sang.  *-  Sur  différents  points  des  circon- 
volutions, et  dans  leur  couche  superficielle,  existent  de  petites  masses  noires, 
trés-nettement  circonscrites.  11  y  en  a  de  semblables  dans  la  profondeur  de 
Torgane,  surtout  au  voisinage  des  ventricules. 

La  substance  corticale  est  légèrement  rosée,  la  médullaire  est  plus  foncée 
et  plus  vasculaire. 

À  la  face  supérieure  du  cervelet  et  près  de  la  grande  circonférence,  se  trou- 
vent, sur  Tun  et  l'autre  lobe,  quelques  petits  foyers  héraorrhagiques  qui  ne 
dépassent  pas  la  couche  la  plus  superficielle.  Us  ont  à  peu  prés  le  volume  d'un 
grain  de  chénevis,  et  les  membranes  a  leur  niveau  paraissent  intactes. 

Exam,  micr.  Les  taches  méningées  sont  dues  à  des  amas  de  corps  granu- 
leux, en  général  irréguliers,  bien  qu'ils  affectent,  surtout  au  centre  et  là  où 
ils  sont  le  plus  volumineux,  une  forme  vaguement  sphéroïde.  Sur  quelques- 
unes  on  voit  de  petites  masses  pigmentaires  qui,  lorsq^u'elles  se  multiplient 
excessivement,  donnent  à  la  région  une  coloration  noire.  Sur  d'autres  points, 
on  distingue  au  milieu  de  la  graisse  une  matière  jaune  d'ocre,  très-réfrin- 
gente, et  des  cristaux  d'hèmatoïdine.  C'est  à  la  prédominance  de  ces  éléments 
colorants,  que  la  tache  jaunâtre  de  la  grande  scissure  doit  son  aspect.  Au  mi- 
lieu de  ces  amas  stéalo-pigmentaires,  on  ne  trouve  ni  cellules  ni  vaisseaux.  A 
leur  périphérie,  ces  derniers  sont  chargés  de  graisse.  Sur  quelques  points,  où 
Texamen  à  Tœil  nu  ne  fait  découvrir  aucune  lésion,  Taraclmoîde  présente  un 
commencement  de  stéatose. 

Les  petites  massés  noires  sont  coniques  ou  ovoïdes,  et  dues  à  la  dilatation 
d'une  région  très-circonscrite  des  veines,  ou  à  Textravasation  d'une  certaine 
quantité  de  sang  dans  leur  gaine  lymphatique. 

Les  éléments  de  la  substance  corticale  des  circonvolutions  paraissent  nor- 
maux. Un  grand  nombre  de  ceux  du  réticulum  de  la  médullaire  sont  gras  à  des 
degrés  divers. 

Au  niveau  des  foyers  hémorrhagiques  du  cervelet,  on  trouve  des  corps 
granuleux  trés-nets  ;  il  n'y  en  a  pas  dans  les  autres  régions  de  Forgane,  où 
cependant  quelques  cellules  de  la  névroglie  sont  en  voie  de  transformation 
graisseuse.  Les  parties  blanches  de  la  moelle  contiennent  un  nombre  consi- 
dérable de  corps  granuleux. 

Obs.  XVI.  —  Marie  G.,  morte  28  jours  après  la  naissance,  est  arrivée  à  Thos- 
pice  très-maigre,  et  n'a  pris  durant  son  séjour  dans  la  salle  qu'une  très- 
pi  tite  quantité  de  lait,  coupé  avec  de  Peau  de  chaux. 

L'autopsie  est  faite  le  6  juin,  21  heures  après  la  mort. 

Poids  du  corps,  4,560 -grammes. 

I^s  poumons  sont  emphysémateux. 

Les  organes  abdominaux  sont  légèrement  congestionnés. 

L'encéphale  pèse  510  grammes.  Sur  quelques  points  des  méninges  où  les 
veines  sont  remplies  de  sang,  on  voit  de  petites  taches  opaques  et  superfi- 
cielles et  au  niveau  d'une  anfractuosité  une  ligne  opaque  et  jaune  snuci. 
La  substance  périphérique  des  circonvolutions  est  café  au  lait  clair,  plus 
opaque  que  celle  des  paKies  centrales,  qui  est  d'un  rose  violacé  et  parcourue 
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par  de  nombreux  Taisseaux.  A  la  partie  moyenne  da  lobe  gauche,  immédiate- 
ment au-dessus  de  la  voûte  ventriculaire,  existe  une  plaque  blanche  dure. 

Il  y  en  a  une  autre  d'une  assez  grande  étendue,  à  la  partie  antérieure  du 
ventricule  droit,  et  déplus  petites  dans  différents  points  de  la  périphérie  ven* 
triculaire. 

Dans  la  couche  optique,  sur  le  trajet  du  faisceau  blanc,  existe  un  foyer  hé- 
morrhagique,  autour  duquel  le  tissu  nerveux  est  ramolli.  Â  côté,  on  en  trouve 
y  deux  autres  plus  petits,  présentant  les  mêmes  particularités  d^aspect  et  de 

consistance. 

A  la  face  supérieure  du  lobe  droit  du  cervelet,  sous  les  méninges,  est  un 
foyer  hémorrhagtque  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chénevis. 

Exam,  micr.  —  Les  taches  opaques  méningées  sont  constituées  par  des 
amas  de  granulations  graisseuses  de  forme  assez  irrégulière.  Rapprochés  les 
uns  des  autres  au  centre,  ces  corps  sont  au  contraire  très-espaces  et  plus 
petits  à  la  périphérie.  De  nombreux  cristaux  d'hématoidine,  et  quelques  débris 
de  globules  sanguins ,  sont  répandus  sur  toute  la  surface  de  la  préparation. 

L'addition  d'acide  acétique,  qui  fait  apparaître  autour  de  la  tache  des  fibres 
de  tissu  connectif  avec  des  noyaux  allongés,  permet  de  constater  qu'il  n'existe 
ni  corps  figuré,  ni  vaisseaux,  là  où  les  amas  de  graisse  sont  abondants. 

La  matière  jaune  signalée  dans  une  anfractuosité  est  formée  par  une  masse 
considérable  de  cristaux  rhomboîdaux  d'hématoïdine,  d'un  jaune  orangé,  et 
par  des  amas  d'une  matière  amorphe  jaune  citron,  formant  de  petits  groupes 
arrondis,  des  globules  huileux,  des  granulations  moléculaires  et  des  débris 
de  vaisseaux. 

Les  plaques  dures  opaques  des  hémisphères  sont  constituées  par  des  corps 
'^  granuleux  foncés  et  à  contours  très-nets.  Tout  autour,  ceux-ci  diminuent  de 

nombre  et  même  de  volume,  et  dans  une  région  encore  plus  excentrique,  on 
ne  trouve  plus  que  des  éléments  cellulaires,  infiltrés  d'une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  granulations  graisseuses.  Cette  dernière  altération  de  la 
névroglie  existe  dans  toute  l'étendue  de  la  substance  médullaire.  Dans  la  cor- 
ticale, il  n  y  a  rien  d'anormal. 

La  matière  du  foyer  hémorrhagique  du  cervelet  contient  beaucoup  de  glo- 
bules sanguins,  des  granulations  moléculaires  et  des  cristaux  d'hématoïdine. 
Les  parois  contiennent  beaucoup  de  corps  granuleux.  Dans  le  reste  de  l'organe 
on  voit  des  cellules  de  la  névroglie  infiltrées  de  graisse  ;  il  n'y  en  a  qu'un  très- 
petit  nombre  dans  la  protubérance.  La  gaine  lymphatique  des  vaisseaux,  dans 
ces  dernières  réginns,  contient  des  granulations  graisseuses: 

Obs.  XVII.  —  Marie  T..,  morte  8  jours  après  la  naissance. 

Autopsie  faite  U  heures  après  la  mort. 

L'encéphale  seul  présente  des  particularités  intéressantes.  Il  a  une  con- 
sistance assez  grande.  Les  veines  de  la  partie  supérieure  des  hémisphè- 
res sont  congestionnées,  et  dans  quelques  anfractuosités,  elles  sont  entou- 
rées d'un  liquide  séro-sanguin.  Çà  et  là,  au  niveau  des  confluents,  on  voit  des 
taches  superficielles,  opahnes  ou  d'un  blanc  légèrement  jaunâtre. 

Les  deux  lobes  sphénoîdaux,  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue, 
sont  convertis  en  une  masse  noire  à  reflets  bleuâtres,  molle  et  fluctuante.  Les 
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oirconvoiutions  y  sont  effacées.  L'aradmoîde,  à  leur  partie  antérieure,  est 
opaline  et  semble  épaissie.  Une  coupe  antéro*pos(érieure,  pratiquée  sur  le  lobe 
sphénoïdal  gauche,  fait  voir,  à  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  masse  noire, 
un  foyer  du  volume  d'une  noisette,  où  la  pulpe  cérébrale  est  réduite  en  une 
bouillie  brunâtre.  En  le  détergeant  sous  un  filet  d'eau,  on  yoit  sur  ses  parois» 
comme  des  houppes  de  substance  nerveuse.  En  dehors,  celte  cavité  est  limitée 
par  un  caillot  noir  paraissant  être  de  date  récente  et  qui  s'étend  jusqu'aux 
méninges.  La  substance  cérébrale  qui  fait  partie  de  la  cavité  est  irès-ramoUie, 
d'un  jaune  rougeâtre,  et  celle  qui  la  circonscrit  est  d'un  rose  violacé. 

En  avant  de  la  région  qui  vient  d'être  étudiée,  on  voit  un  autre  foyer  sem- 
blable au  précédent,  limité  aussi  en  bas  par  un  caillot  qui,  sur  quelques  points, 
a  plus  d'un  centimètre  d'épaisseur.  Le  sang,  en  s'épanchant  sous  les  méninges, 
s'est  étalé  sur  un  assez  grand  nombre  de  circonvolutions  et  leur  a  commu- 
niqué une  coloration  rougeâtre,  sans  toutefois  modifier  leur  consistance. 

A  droite,  la  corne  sphénoîdale  est  convertie  en  un  vaste  foyer,  qui  présente 
des  particularités  analogues  à  celles  qui  viennent  d'être  énumérées.  En  bas  et 
en  dehors,  la  paroi  est  formée  par  les  méninges  doublées  d'un  épais  caillot  en 
dedans  et  en  avant,  par  la  substance  nerveuse  douée  d'une  certaine  fermeté  et 
dont  répaisseur  varie  de  5  à  G  ou  8  millimètres. 

Â  la  partie  inférieure  du  lobe  occipital  gauche,  est  un  foyer  hémorrhagique, 
rempli  par  un  caillot  de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cei'ise,  noir  et  résis- 
tant,  séparé  des  méninges  par  une  lame  de  substance  nerveuse  de  2  milli- 
mètres d'épaisseur.  Il  n'y  a  rien  de  particulier  à  dire  de  sa  paroi,  non  plus 
que  de  sa  périphérie. 

Une  coupe  pratiquée  en  plein  hémisphère  fait  voir  que,  contrairement  à  ce 
que  l'on  observe  d'ordinaire,  à  cet  âge,  les  parties  corticales  sont  plus  injectées 
que  celles  du  centre.  Partout  on  remarque  des  vaisseaux  turgides,  et  des 
dilatations  veineuses,  sous  forme  de  petits  corps  noirs  sphénoîdaux.  Quel- 
ques plaques  blanches,  opaques,  existent  en  dehors  de  la  région  la  plus 
externe  du  ventricule  latéral. 

Exam.  micr,  —  Les  plaques  méningées  sont  dans  l'arachnoïde.  Le  lavage 
ne  les  fait  pas  disparaître.  A  la  lumière  transmise,  elles  apparaissent  comme 
des  taches  noires,  plus  foncées  au  centre  qu'à  la  périphérie,  et  sont  constituées 
par  de  petits  corps  irrégulièrement  sphériques,  qui,  entassés  au  centre,  de- 
viennent de  moins  en  moins  nombreux,  à  mesure  qu'on  s'en  éloigne.  Ce  sont 
des  groupes  de  granulations  graisseuses,  ou  de  gouttelettes  d'huile,  petits, 
irréguliers,  allongés  au  pourtour  de  la  tache,  arrondis,  et  volumineux  au 
centre.  Au  milieu  de  ces  corps,  pas  de  vaisseaux:  on  n'en  trouve  qu'au  vobi- 
nage.  Ils  sont  gorgés  d'hématies  et  présentent  quelques  amas  de  granulations 
graisseuses.  Autour  de  certaines  taches,  on  voit  des  amas  de  globules  sanguins 
et  des  cristaux  d'hématoîdine. 

La  substance  corticale  du  cerveau  ne  présente  rien  d'anormal.  La  médullaire  est 
remplie  d'éléments  du  réticulum,  infiltrés  dégraisse,  et  l'on  y  voit  un  certain  nom- 
bre de  corps  granuleux  proprement  dits,  qui  abondent  au  pourtour  des  ventri- 
cules. Là  on  trouve  de  petites  masses  noires  ou  violettes,  en  général  allongées  et 
semblables  à  des  vaisseaux  distendus  par  du  sang.  A  un  faible  grossissement^ 
on  voit  que  chacune  d'elles  est  constituée  par  un  vaisseau  ramifié»  sur  lequel 
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paraisseDi  greiïés  de  petits  grains  noirs.  Ceux-ci  sont  dus  à  la  réunion  d^hé- 
maties  et  d'amas  de  corps  granuleux,  couverts  de  pigment. 

Les  plaques  blanches  trouvées  dans  Thémisphère  gauche  sont  entièrement 
formées  par  des  corps  granuleux.  La  substance  grise  du  cervelet  en  présente 
un  grand  nombre,  saupoudrés  d'une  poussière  noire.  On  en  voit  aussi 
dans  la  bouillie  cpii  remplit  les  foyers  hémorrhagiques  et  dans  leur  paroi,  où  ils 
forment  en  quelques  points  de  véritables  amas  ;  sur  un  vaisseau  on  voit  une 
dilatation  remplie  d'hématies,  et  couverte  de  corps  granuleux  constitués  la 
plupart  par  de  grosses  gouttes  huileuses. 


Dans  la  production  de  ces  hémorrhagies,  le  liquide  et  les  so- 
lides semblent  jouer  un  rôle  important. 

Par  sa  viscosité  et  la  faible  impulsion  qu'il  reçoit  du  cœur,  le 
sang  stagne  dans  le  système  veineux,  dilate  certains  points  peu 
résistants,  et  donne  naissance  à  ces  ampoules  que  l'on  voit  sur- 
tout à  la  périphérie,  et  qui  constituent  une  première  étape  dans 
le  processus  hémorrhagique. 

Les  solides,  qu'il  s'agisse  des  méninges  ou  de  la  substance 
nerveuse  proprement  dite,  sont  altérés  dans  leurs  deux  éléments 
principaux,  à  savoir  :  les  vaisseaux  et  la  trame  conjonctive.  11 
on  résulte  des  effets  diflérents,  qui  concourent  au  même  résul- 
tat, l'hémorrhagie.  L'altération  de  la  paroi  vasculaire  diminue 
sa  résistance,  son  élasticité,  et  la  rend  plus  apte  à  subir  une 
rupture.  Les  corps  granuleux  du  réticulum,  là  oùils  se  dévelop- 
pent, notamment  lorsqu'ils  forment  des  amas,  gênent  la  circu- 
lation et  détruisent  Phomogénéité  de  la  substance  nerveuse, 
deux  conditions  qui  favorisent  les  ruptures  vasculaires.  Dans  les 
cas  que  nous  avons  rapportés,  les  exlravasations  sanguines  ont 
eu  lieu  surtoutàla  périphérie  de  l'encéphale.  Cela  s'explique  par 
l'existence,  en  ces  régions,  des  ampoules  veineuses  dont  il  a  été 
parlé,  et  par  le  volume  plus  considérable  des  vaisseaux,  qui  de 
la  pie-mère  pénètrent  immédiatement  la  substance  nerveuse, 
enfin,  par  la  gêne  de  la  circulation  veineuse,  au  voisinage  des 
plaques  de  stéatose  des  méninges,  surtout  là  où  les  vaisseaux 
pie-mé riens  sont  eux-mêmes  envahis.  Il  est  bon  de  noter 
que,  dans  les  parois  des  foyers  apoplectiques,  on  trouve  des 
vaisseaux  très-allérés,  et  des  corps  granuleux  beaucoup  plus 
abondants  et  plus  nettement  caractérisés  que  dans  les  autres  ré- 
gions de  l'encéphale.  Quant  à  ces  hémorrhagies,  que  bien  sou- 
vent Ton  ne  peut  distinguer  à  Tœil  nu,  et  qui  ne  se  révèlent  à 
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l'examen  microscopique,  que  par  la  présence  de  petits  amas  de 
pigment  et  de  cristaux  d'héraaloïdine,  elles  se  produisent 
certainement  par  la  rupture  de  très-petits  capillaires. 

Les  lésions  des  vaisseaux,  surtout  quand  elles  portent  sur  les 
gros  troncs  de  la  périphérie,  nous  paraissent  jouer  un  rôle  très- 
important  dans  la  genèse  des  hémorrhagies ,  et  c'est  parce 
qu'elles  sont  rares  et  de  peu  d'étendue,  que  celles-ci  sont  excep- 
tionnelles, alors  môme  que  le  réticulum  est  profondément 
altéré. 

rx 

Dans  certaines  circonstances,  dont  la  détermination  nous  a 
échappé  jusquici,  l'encéphale  stéatosé  des  nouveau-nés  se  pré- 
sente dans  un  état  qui,  par  sa  physionomie  insolite  et  la  confu- 
sion dont  il  pourrait  être  la  cause,  mérite  une  mention  spéciale. 
Comme  on  le  verra,  la  putréfaction  y  joue  un  rôle  important. — 
Voici  quelques  faits,  tels  que  nous  les  avons  observés. 

Obs,  WIII.  Jules  J.,  né  le  il  avril.  —  Le  15,  la  peau,  duii  rouge  vif,  est 
œdémateuse  à  la  partie  inférieure  du  tronc  et  aux  membres. 

88  puis.  Temp.  I       ''  'L*' 
^  ^    \  rect.,  27,4. 

14.  —  L'enfant  ne  prend  que  quelques  gouttes  d'eau  sucrée;  l'œdème  a 
fait  des  progrès.  La  peau  et  la  sécrétion  oculaire  sont  colorées  en  jaune. 

-^      ,     _  jaxiL,  29,0. 

80  puis.  Temp.  j^^^^^^  23^3^ 


^^-^^^p^^-T-p-jîeïK: 


1 0,  —  Les  membres  sont  très-tuméfiés,  durs  et  roides.  —  Râles  crépitants 
à  la  base  du  poumon  gauclie. 

(  axil.  24,5. 


60  puis.  Jemp. 


rect.  24,8. 


17.  —Mort. 

L'autopsie  est  faite  au  bout  de  29  heures. 

Il  s'échappa  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  un  sang  noir,  viscfueux,  et  de 
gros  caillots  cruoriques,  très-friables. 

Congestion  œdémateuse  des  poumons,  en  arrière. 

Ln  pie-mère  est  infiltrée  de  sérosité  et  ses  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang. 
Après  l'avoir  détachée,  ce  que  Ton  fait  très-aisément,  les  circonvolutions  appa- 
raissent avec  une  coloration  gris-clair,  légèrement  jaunâtre;  teintes  en  rouge 
par  l'imbibition  sanguine,  au  niveau  des  anfracluosités.  On  y  voit  de  petites 
taches  blanchâtres,  ne  dépassant  pas  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle.  Il  y 


\ 


f^ 
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en  a  de  semblables  dans  toute  Tépaîsseur  des  hémisphères  ;  mais  elles  sont 
plus  nombreuses  au  uiveau  des  circonvolutions  qu'autour  des  ventricules 
latéraux  ou  dans  la  couche  optique  et  le  corps  strié. 

La  substance  cérébrale,  manifestement  ramollie,  dégage  une  odeur  sulfu- 
reuse très-prononcée.  Dans  ses  parties  centrales,  elle  est  violacée  et  parcourue 
par  de  nombreux  vaisseaux.  Au  voisinage  deft  ventricules,  il  y  a  quelques 
plaques  opaques  et  dures,  qui  sont  constituées  par  des  amas  de  corps  gra- 
nuleux. 

L'examen  d'une  des  taches  de  la  périphérie,  dont  la  mollesse  est  plus  grande - 
que  celle  des  parties  voisines,  fait  voir  qu'elle  est  constituée  par  de  fmes  gra- 
nulations, ayant  une  teinte  très- légèrement  jaunâtre.  On  n'y  trouve  ni  corps 
figurés,  ni  globules  de  graisse,  ni  vaisseaux.  Tout  autour,  ceux-ci  sont  aplatis 
et  leur  paroi  a  l'aspect  d'tm  ruban,  très-finement  et  régulièrement  grenu. 
Dans  les  parties  centrales  des  hémisphères,  les  éléments  de  la  névroglie  sont 
infilti*és  de  granulations  graisseuse. 

Obs.  XIX.  -—  Adèle  R.,  morte  16  jours  après  la  naissance.  — Autopsie  faite 
20  heures  après  la  mort,  par  une  haute  température.  —  La  putréfaction  est 
déjà  avancée. 

Poids  du  corps  :  1,240  grammes. 

Les  méninges  ont  une  couleur  violacée  et  laissent  voir  à  la  surface  des  cir- 
convolutions une  infinité  de  taches  d'un  blanc  opaque,  dont  les  plus  volumi- 
neuses ne  dépassent  pas  la  grosseur  d'une  petite  tête  d'épingle.  —  Des  coupes 
montrent  qu'il  en  existe  de  semblables,  dans  toute  l'épaisseur  du  cerveau. 

Dans  les  parties  centrales,  elles  forment  de  véritables  tractus,  qui  ont  la  direc- 
tion des  vaisseaux  sanguins  et  rayonnent  vers  la  périphérie.  —  À  leur  niveau 
la  substance  cérébrale  est  molle  et  friable.  Partout  où  elles  n'existent  pas,  on 
distingue  nettement  les  vaisseaux.  —  Dans  l'un  des  ventricules,  sur  le  trajet 
de  la  veine  du  corps  strié  est  un  foyer  hémorrhagique  très-circonscrit. 

Exam,  micr,  La  matière  opaque  se  distingue  des  parties  voisines  par  sa 
couleur  et  sa  constitution.  À  son  uiveau,  les  divers  éléments  de  la  trame  cé- 
rébrale sont  remplacés  par  des  granulations  très-fines  et  jaunâtres.  Sur  quel- 
ques points,  on  voit  de  petits  amas  de  globules  graisseux,  et  sur  d'autres  des 
corps  allongés  sans  noyau  nettement  distinct,  ayant  une  grande  analogie 
avec  les  fibres  cellules  vasculaires.  Elles  affectent  une  direction  commune,  qui 
est  perpendiculaire  à  Taxe  de  la  tache.  —  Ailleurs,  c'est  un  ensemble  de 
noyaux  elliptiques,  régulièrement  disposés;  véritable  squelette  d'un  vaisseau, 
dont  les  autres  éléments  ont  disparu. 

La  substance  du  foyer  hémorrhagique  de  la  paroi  ventriculaire  contient  des 
cellules  de  la  névroglie  dont  quelques-unes  sont  infiltrées  de  grai^^se,  et  de  véri- 
tables corps  granuleux. 

Obs.  XX.  —  Louis  D.  Mort  5  jours  après  la  naissance,  n'ayant  pris  aucun  ali«- 
raenl ,  présentait  au  moment  où  nous  l'avons  examiné,  une  teinte  jaune  pro- 
noncée et  un  érysipèle  de  la  région  sous-ombilicale  du  tronc.  De  plus,  l'anus 
était  imperforé.  Une  incision  pratiquée  au  fond  du  cul-de-sac  anal  détermine 
l'expulsion  d'une  quantité  considérable  de  mécoiiium. 
L'autopsie  est  faite  16  heures  après  la  mort,  par  une  température  élevée. 

I.  —  Septembre  1868.  —  N"  5.  4 


640  J.    PARROT. 

La  putréfaclion  est  déjà  avancée  dans  la  cavité  abdominale,  où  l'on  trouve  les 
indices  certains  d  une  péritonite  aiguë.  Le  tube  digestif  est  rempli  de  bile. 

A  sa  périphérie,  le  cerveau  a  une  couleur  jaune  ictérique,  que  l'on  retrouve 
dans  toute  sa  masse,  excepté  toutefois  dans  les  parties  les  plus  centrales,  ou 
existe  une  teinte  légèrement  violacée.  Sur  des  coupes,  on  voit  un  très-grand 
nombre  de  taches  grisâtres  ;  elles  sont  de  deux  sortes.  Les  unes,  beaucoup 
plus  nombreuses,  sont  petites,  généralement  arrondies,  et  de  la  grosseur 
d'une  petite  tête  d'épingle.  Les  autres,  beaucoup  plus  rares,  plus  larges, 
pouvant  avoir  de  2  à  5  millimètres  de  diamètre,  sont  plus  foncées  à  la 
périphérie  qu'au  centre,  très-molles,  à  contours  nets.  Au  milieu  de  l'une  d'elles, 
j'ai  vu  une  veine  dilatée.  Les  parties  où  les  taches  sont  très-nombreuses  se 
déchirent  avec  la  plus  grande  facilité.  Dans  son  ensemble,  le  cerveau  a  une 
consistance  crémeuse. 

Exam.  micr,  La  couche  corticale  des  circonvolutions  ne  présente  rien  de 
notable,  quant  à  l'état  des  cellules  de  la  nétroglie.  Celles-ci  sont  infiltrées  de 
graisse  dans  la  substance  médullaire  ;  et  cette  altération  est  d'autant  plus  ac- 
centuée, qu'on  étudie  une  région  plus  voisine  des  ventricules  latéraux.  Là  il  y 
a  de  véritables  corps  granuleux.  On  en  trouve  même  dansl'épendyme,  au  milieu 
d'innombrables  noyaux.  La  substance  des  taches,  qu'elles  soient  petites  ou 
larges,  est  constituée  par  de  très-fines  granulations  à  teinte  légèrement  jaunâ- 
tre et  par  une  infinité  de  vibrions,  agités  de  mouvements  de  flexion  et  de  trans- 
lation très-rapides.  On  n'y  trouve  aucun  élément  nerveux  proprement  dit  ou 
connectif.  II  n'y  a  pas  non  plus  de  vaisseaux  ;  sur  certains  points  on  constate 
les  débris  de  ces  derniers,  et  surtout  des  noyaux  très-allongés,  ayant  en  gé- 
néral une  même  direction. 

En  aucun  autre  point  de  la  substance  cérébrale,  il  n'a  été  vu  de  vibrions, 
et  ceux-ci  sont  exclusivement  propres  aux  parties  molles  et  opaques  au  voi- 
sinage desquelles  il  n'est  pas  rare  de  trouver,  au  milieu  des  éléments  com- 
muns de  la  trame  cérébrale,  des  vaisseaux  tout  à  fait  vides  de  sang,  et  se  pré- 
sentant avec  l'apparence  de  rubans  très-finement  grenus. 

(Jet  encéphale  ayant  été  conservé  un  temps  assez  long,  on  a  pu  assister  aux 
progrés  de  la  putréfaclion,  se  manifestant  par  une  odeur  caractéristique  et  une 
teinte  verdâtre.  Or,  les  taches  opaques  ne  nous  ont  pas  paru  augmenter  d'é- 
tendue ou  devenir  plus  nombreuses. 

A  aucun  moment,  nous  n'avons  pu  distinguer  de  taises  soit  à  la  surface, 
soit  dans  l'intérieur  du  cervelet,  qui  s'est  putréfié  beaucoup  plus  rapidement 
que  les  autres  parties  de  l'encéphale. 

Cette  dernière  observation  est  la  plus  complète,  surtout  au 
point  de  vue  de  Texamen  microscopique.  La  ressemblance  si 
frappante,  que  présentent  avec  elle  les  deux  autres,  quant  à 
l'apparence  des  lésions,  nous  autorise  à  croire  qu  un  examen 
plus  attentif  nous  eût  aussi  fait  découvrir  des  vibrions  au  niveau 
de  leurs  taches  molles. 
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L'interprétation  de  ces  faits  jette  dans  un  grand  embarras. 
Tout  d'abord  on  se  demande  s'il  s'agit  là  de  phénomènes  pu- 
rement cadavériques,  ou  bien  si  les  troubles  vitsiux  ont  contri- 
bué à  leur  genèse.  En  faveur  de  la  première  opinion  on  peut 
faire  valoir  :  qu'ils  se  sont  montrés  sur  les  sujets  dont  la  putré- 
faction était  déjà  avancée,  au  milieu  de  circonstances  atmo- 
sphériques qui  en  activaient  le  développement  ;  queFencéphale, 
en  particulier,  avait  une  mollesse  anormale  et  répandait  une 
odeur  sulfureuse. 

Tout  cela  est  incontestable  et  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur 
l'existencede  la  fermentation  putride,  mais  a-t-ellesuffiàamener 
les  effets  que  nous  constatons?  c'est  ce  qu'il  nous  semble 
difficile  d'admettre,  etàl'appui  del'intervenliond'uneoude  plu- 
sieurs autres  causes  qui  d'ailleurs  nouséchappent,  ne  peut-on  pas 
faire  valoir  les  particularités  suivantes  :  l"*  la  rareté  de  ces  faits, 
puisque  c'est  à  peine  si  nous  les  avons  notés  dans  un  quinzième 
dés  cas  de  sléatose  encéphalique  qui  se  sont  présentés  à  notre 
observation;  S'^leurdéveloppemenl  sur  les  individus  très-grêles, 
peut-être  nés  avant  terme,  ayant  présenté  durant  la  vie  une 
teinte  jaune  des  téguments,  et  après  la  mort  une  coloration  ana- 
logue delà  substance  nerveuse  ;  S""  la  rapidité  de  leur  apparition, 
puisque,  dans  un  cas,  ils  ont  été  constatés  seize  heures  après  la 
mort;  4''  l'impossibilité  où  l'on  est  de  provoquer,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  la  manifestation  des  taches  molles  opa- 
ques, en  laissant  putréfier  des  cerveaux  stéatoses  qui  n'en  pré- 
sentaient pas  au  moment  de  la  nécropsie,  ou  de  constater  une 
augmentation  dans  l'étendue  de  celles  qui  existaient  alors. 
Nous  avons  en  effet  tenté  cette  expérience  à  diverses  reprises, 
et,  à  une  seule  exception  près,  nous  n'avons  obtenu  que  des 
résultats  négatifs. 

Les  vaisseaux  paraissent  primitivement  atteints  dans  ce  tra- 
vail de  ramollissement,  puisqu'on  n'en  trouve  d'autre  indice,  jiu 
centre  des  taches,  que  quelques  noyaux  ;  et  qu'à  la  périphérie, 
dans  les  parties  de  la  substance  cérébrale,  saine  en  apparence, 
ils  présentent  déjà  un  état  flnement  granuleux  de  leurs  parois, 
premier  indice  de  la  destruction  qui  se  complète  dans  la  tache. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  considérations  qui  précèdent, 
et  même  en  admettant  que  la  putréfaction  seule  ait  produit 
cet  état  de  l'encéphale,  nous  pensons  qu'il  était  utile  de  le 
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signaler  et  de  mettre  en  relief  les  différences  qui  séparent  le 
ramollissement  moléculairede  Pindurationpar  sléatose.  L'erreur 
en  effet  est  facile  à  commettre  pour  les  plaques  molles  et 
larges  que  Ton  trouve  au  centre  des  hémisphères.  Toute- 
fois le  siège  diffère  dans  les  deux  cas,  aussi  bien  que  la  con- 
sistance, mais  le  meilleur  moyen  de  constater  la  nature  des  lé- 
sions est  Pexamen  microscopique  qui  fait  voir  dans  la  première 
des  granulations  moléculaires  avecquelques  débris  organiques, 
et  dans  la  seconde  des  corps  granuleux. —  St  d'ailleurs,  à  ceux 
qui  me  reprocheraient  d'avoir  écrit  ce  chapitre,  je  réponds  que, 
dans  toutes  les  descriptions  d'anatomie  pathologique,  quelque 
hâtive  que  soit  la  nécropsie,  il  faut  faire  la  part  du  travail  de 
destruction,  qui  a  commencé  immédiatement  après  la  mort,  et 
auquel  Taction  vivante  du  mal,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  est  com- 
plètement étrangère.  Je  leur  demande  s'il  est  un  anatomo- 
pathologisie,  fût-il  le  plus  éminent,  qui  osât  tracer  les  limites, 
qui,  dans  une  lésion,  séparent  le  produit  purement  vital  des 
cQets  consécutifs  à  Pexlinction  de  la  vie? 

(Sera  continué.) 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XVI. 


FiG.  i.  —  Tache  arachnoîdienne  vue  à  uii  faible  grossissement. 

Fi6.  2.  —  Une  portion  de  )a  périphérie  de  cette  tache  vue  à  un  grossissement 
plus  considérable,  et  après  l'action  de  l'acide  acétique;  —  a,  Région  périphérique 
avoisinant  les  parties  saines  ;  —  ft,  Région  la  plus  voisine  du  centre. 

FiG.  3.—  Préparation  d'un  fragment  de  substance  médullaire  prise  au  voisinage 
du  ventricule  latéral  et  vue  à  un  faible  grossissement  ;  —  a,  Cellules  de  la  névro- 
glie  infiltrées  de  graisse  ;  —  à,  GapUlaircs  remplis  de  globules  sanguins. 

Fie.  4.  —  Fragment  d'une  plaque  dure  de  la  substance  médullaire,  constitué  par 
des  corps  granuleux  et  des  gouttes  huileuses. 

Fi6.  5.  —  Capillaire  dont  quelques  noyaux  ont  subi  la  métamoi*phose  graisseuse. 

FiG.  6.  ^  Eléments  cellulaires  du  réticulum,  infiltrés  de  graisse  à  des  degrés 
divers. 

FiG.  7.  —  Corps  granuleux;  —  a,  Constitué  par  des  gouttes  huileuses;  — 
bf  Aplati  ;  —  c,  Écrasé  ;  dans  ces  deux  derniers  on  distingue  le  noyau. 
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LÀ  PATH06ËNIË  DE  L'HËMORRHÂGIE  GËRÉBRALE 


Par  J.-H.  CVARGOT  M  Ch.  BOUCHARD. 


{Suite) 


g  V.  Les  observations  d'hémorrhagie  cérébrale  que  nous 
allons  rapporter  ont  pour  la  plupart  été  recueillies  avec  grands 
détails  et  plusieurs  ont  ètl  déjà  publiées  in  exteiiso.  Les  limites 
dans  lesquelles  nous  devons  nous  renfermer  et  le  but  spécial  de 
ce  travail  nous  ont  déterminé  à  ne  les  reproduire  ici  qu'en 
abrégé.  Nous  nous  efforcerons  cependant  d'indiquer,  au  moins 
sommairement,  les  caractères  qui  légitimaient  le  diagnostic 
porté.  Quant  à  la  détermination  anatomique  de  la  lésion  et  de 
ses  causes  pathogéniques  prochaines,  elle  a  toujours  été  faite 
avec  un  soin  minutieux  ;  et  si  dans  nos  observations  il  n*est  pas 
fait  mention  le  plus  souvent  d'obstructions  artérielles  ou  d  obli- 
térations veineuses,  c'est  que,  en  réalité,  ces  altérations  vascu- 
laires  faisaient  défaut.  Les  dilatations  anévrysmatiques,  dans 
tous  les  cas  que  nous  avons  recueillis  et  dans  plusieurs  de  ceux 
qui  nous  ont  été  communiqués  par  d'autres  observateurs,  ont 
été  constatées  par  nous,  non-seulement  à  l'œil  nu,  mais  encore 
au  microscope. 
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HÉM0RRHA6IES  RÉGENTES. 

Obs.  I.  Salpêlriêre,  Saint- Alexandre,  18.  —  Charcot. 

Durand  (Thérèse-Euphrosine),  61  ans.— Cette  femme,  qui  depuis  longteuips 
était  paralysée  du  côté  gauche,  et  qui  gardait  le  lit,  est  frappée  d'apoplexie 
le  11  mars  1866.  A  la  suite  de  cette  attaque,  on  constate  une  hémiplégie 
droite.  —  Elle  meurt  trois  jours  après  Tattaque,  le  14  mars  1866. 

A  Tautopsie,  on  trouve  dans  le  lobe  pariétal  de  Thémisphère  gauthe  un 
épanchement  récent  assez  considérable.  — Autour  du  caillot,  le  tissu  cérébral 
est  mou,  difïluent,  et  après  Tavoir  détaché  par  lambeaux  au  moyen  de  la  ma- 
cération dans  une  eau  fréquemment  renouvelée,  on  arrive  à  constater  dans  les 
parois  mômes  du  foyer  Texistence  de  deux  anévrysmes  miliaires  assez  volumi- 
neux. Un  de  ces  anévrysmes  est  rompu  et  son  caillot  intérieur  est  en  continuité 
directe  avec  le  caillot  de  Tépanchement.  —  On  trouve  dans  Thémisphère 
gauche  des  lacunes  jaunâtres  assez  étendues,  résultat  de  ramollissements  an- 
iens. 

Les  artères  de  la  basé  sont  par  places  un  peu  athéromateuses.  L'artère  ba~ 
silaire  est  tortueuse  et  présente  sur  le  côté  gauche  de  la  protubérance  une 
dilatation  de  la  grosseur  d'un  haricot.  L'artère  syhienne  gauche  est  égale- 
ment dilatée  à  son  origine.  —  L'état  des  viscères  n'a  pas  été  noté. 

Obs.  h.  Salpêlriêre,  Saint-Luc,  2.  ^  Gharcot. 

Raynié  (Jeanne),  62  ans.— Cette  femme,  dont  l'observation  a  été  égarée,  est 
morte  d'hémorrhagie  cérébrale  le  24  mai  1866. 

L'autopsie  a  révélé  des  foyers  multiples  d'hémorrhagie  cérébrale  récente  et 
d'assez  nombreux  anévrysmes  miliaires  dans  les  circonvolutions. 

Obs.  UL  Salpêtriére,  Saint-Luc,  5.  —  Cuarcot. 

Dreptain  (Louise-Antoinette),  74  ans.  —Cette  femme,  bien  portante  habi- 
tuellement, quoique  traînant  un  peu  une  jambe,  est  frappée  d'apoplexie  le  2 
juin  1866.  —Elle  reste  dans  le  coma  stertoreux  avec  résolution  des  membres 
plus  grande  peut-être  du  côté  droit  que  du  côté  gauche,  mais  sans  prédomi- 
nance manifeste  de  la  paralysie  plutôt  d'un  côté  que  de  l'autre.  Elle  meurt  au 
bout  de  quatre  heures  le  2  juin  1866. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  arthrite  sèche  avec  ankylose  celluleuse  du  genou 
droit.  L'encéphale  renferme  dans  rhémisphére  gauche  un  vaste  épanchement 
qui  a  labouré  la  substance  du  centre  ovale  et  dilacéré  le  corps  strié.  Un  épan- 
chement un  peu  moins  considérable  existe  dans  les  points  symétriques  de 
l'hémisphère  droit.  —  Un  petit  foyer  se  trouve  aussi  dans  l'épaisseur  de  la 
protubérance,  un  autre  dans  le  pédoncule  cérébral  gauclie.  Ce  dernier  a  fait 
irruption  sous  la  pie-mère.  —  On  trouve  aussi  du  sang  épanché  dans  le  qua- 
trième ventricule. — Les  parois  des  foyers  sont  ramollies,  mais  seulement  par 
imbibition,  car  on  n'y  trouve  pas  de  corps  granuleux  ni  de  granulations  grais- 
seuses. On  trouve  quelques  anévrysmes  miliaires  dans  les  drconvohitions.  Le 
coeur  est  normal,  les  orifices  sains  ;  l'aorte,  dans  sa  partie  supérieure,  est  à 
peine  athéromateuse,  et  présente  seulement  quelques  plaques  scléreuses  dans 
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sa  portion  descendante.  —  Cependant  dans  la  portion  abdominale  on  trouve 
quelques  points  ulcérés.  —  Les  reins  sont  volumineux  sans  altération  de  struc- 
ture. 

Obs.  IV.  Salpilrière,  Saint-Jacques,  1 5.  —  Gharcot. 

Barbillon  (Marie-Rose),  75  ans.  —  Attaque  d'apoplexie  avec  hémiplégie 
droite.  Perte  absolue  delà  sensibilité  et  du  mouvement  au  bras  droit ,  sensibi- 
lité obtuse  et  conservation  partielle  du  mouvement  volontaire  au  membre  in- 
rérieur  droit.  Mort  le  29  septembre  1865,  cinq  jours  après  Tattaque. 

A  rautopsie,on  trouve  un  vaste  foyer  hémorrhagique  qui  a  détruit  la  couche 
optique  gauche,  la  partie  postérieure  du  noyau  intraventriculaire  du  corps 
strié  gauche  et  Tétage  supérieur  du  pédoncule  cérébral  gauche.  Le  sang  a 
fait  irruption  dans  les  cavités  ventriculaires .  Les  ventricules  latéraux  et  le 
ventricule  moyen  sont  remf^lis  de  caillots.  On  rencontre  plusieurs  anévrysmes 
miliaires  dans  la  protubérance  et  dans  la  couche  optique  droite. 

Les  artères  de  la  base  de  Tencéphale  sont  fortement  athéromateuses.  Le 
cœur  est  volumineux  avec  surcharge  graisseuse.  Les  reins  sont  normaux. 

Obs.  V.  Salpêlriêre,  Saint-Matthieu,  16.  —  Yulpian. 

Hauduc  (Marie-Joséphine),  62  ans.  —  Cette  femme,  qui  avait  été  sujette  à 
quelques  vertiges,  est  prise,  le  i4  septembre  1866,  d'un  ictère  sans  co- 
liques et  sans  douleur  dans  la  région  hépatique.  Les  jours  suivants,  quelques 
frissons  surviennent,  puis  de  l'agitation  et  du  délire.  —  La  région  de  Thypo- 
chondre  droit  devient  douloureuse,  la  fièvre  devient  continue,  Tictère  persiste. 
Le  8  octobre,  légère  épistaxis;  le  9  octobre,  assoupissement,  puis  résolution, 
insensibilité,  coma  et  enfin  mort. 

A  l'autopsie,  on  trouve  dans  l'encéphale  plusieurs  vastes  foyers  hémorrhagî- 
ques  occupant  les  deux  hémisphères,  ayant  dilacéré  les  couches  optiques  et 
envahi  tous  les  ventricules.  —  On  trouve  aussi  un  vaste  foyer  hémorrhagi- 
que dans  l'épaisseur  du  cervelet.  —  Tout  autour  du  foyer,  le  tissu  cérébral 
ramolli,  mais  ne  contenant  pas  de  corps  granuleux,  présente  une  colorati(m 
jaune  très-foncée  due  à  l'imbibition  par  le  sérum  du  sang  chargé  des  maté- 
riaux  de  la  bile.  On  trouve  plusieurs  anévrysmes  dans  les  parois  du  foyer  des 
hémisphères;  on  en  rencontre  également  plusieurs  dans  l'épaisseur  de  la  pro- 
tubérance. 

Les  artères  de  la  base  sont  légèrement  athéromateuses.—  Le  cœur  est  nor- 
mal —  Le  rein  gauche  est  extrêmement  atrophié,  le  rein  droit  est  hypertro- 
phié. --  L'aorte  e$t  saine.  On  trouve  dans  le  foie  un  cancer  des  voies  biliaires. 
—  Une  inondation  sanguine  de  ce  cancer  a  injecté  d'un  sang  noir  toutes  les  di- 
visions du  canal  hépatique.  La  compression  ex^cée  par  le  cancer  était  sur- 
tout manifeste  au  niveau  du  point  où  le  canal  hépatique  se  réunit  au  canal 
cystique. 

Obs.  VI.  Salpêtriére,  —   Volpiah. 

Longueville,  77  ans.  —  Les  renseignements  manquent.  Cette  femme  étant 
morte  en  octobre  4866,  on  trouva  à  l'autopsie  une  hémorrhagie  récente  du 
lobe  droit  du  cervelet.  En  enlevant  la  pie-mère,  on  découvrait  des  anévrysmes 
miliaires  sur  les  circonvolutions. 
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Ob8.  vu.  Salpêlrière,  Sainte-Cécile,  il.  —  Cnotcof. 

Julien  (Catherine),  5i  ans.  —  Cette  femme  avait  eu  il  y  a  un  an  un  certain 
nombre  de  raétrorrhagies  très-abondantes.  Depuis  six  mois  elle  n'a  plus  eu  une 
seule  hémorrhagie,  mais  elle  n'a  pas  tardé  k  éprouver  de  temps  à  autre  des 
étourdissements  et  des  fourmillements  dans  les  membres,  au  point  qu'elle  a- 
vait  une  grande  frayeur  d*être  frappée  d'apoplexie. 

Le  13  janvier  1867,  elle  a  une  attaque,  non  précédée  de  prodromes;  elle 
chancelle,  mais  sans  perdre  connaissance;  la  jambe  droite  est  d'abord  paralysée, 
puis  au  bout  de  quelques  instants  le  bras  droit  refuse  son  service.  Observée 
dix  minutes  après  l'attaque,  la  malade  n'avait  ni  déviation  à  la  face,  ni  gêne 
de  la  parole  ;  mais  au  bout  d'une  heure  la  bouche  est  fortement  déviée,  la  pa- 
role très-embarrassée,  l'intelligence  obscurcie. 

Cette  femme  meurt  le  H  janvier  i867,  un  jour  après  l'attaque. 

À  l'autopsie,  on  trouve  un  foyer  anfractueux  dans  la  couche  optique  gauche, 
empiétant  siu*  la  partie  postérieure  des  corps  striés.  Ce  foyer  a  fait  irruption 
dans  les  ventricules.  Un  autre  foyer  très-petit,  très-net,  non  amractueux,  sans 
ramollissement  périphérique,  existe  dans  Tétage  supérieur  de  la  protubérance. 
Enfin,  dans  le  corps  strié  droit,  on  trouve  aussi  un  tout  petit  loyer  récent.  On 
a  trouvé  dans  les  parois  du  foyer  de  l'hémisphère  gauche,  et  dans  celles  du 
foyer  de  la  protubérance,  plusieurs  anévrysmes  miliaires.il  y  avait  aussi  deux 
petits  anévrysmes  miliaires  sur  les  circonvolutions. 

Les  artères  de  la  base  de  l'encéphale  n'étaient  nullement  athéromateuses. 

L'aorte  et  ses  principales  branches  n'étaient  également  pas  athéromateuses. 

Le  cœur  non  hypertrophié  était  seulement  un  peu  chargé  de  graisse; 
son  poids  était  de  587  grammes.  L'orifice  aortique  sain  avait  0",065  de  cir- 
conférence ;  la  valvule  mitrale  un  peu  indurée  avait  0'',08  de  pour- 
tour. 

Le  foie  sain  pesait  555  grammes;  les  poumons  congestionnés  pesaient 
i  ,180  grammes  ;  La  rate,  petite,  ratatinée,  dure,  pesait  190  grammes.  Les  reins 
petits,  légèrement  atrophiés,  pesaient  ensemble  190  grammes.  On  trouva  dans 
l'utérus  un  corps  fibreux  interstitiel  du  volume  d'une  orange. 

Obs.  VIU.  Hôtel'Dieu*,  Sainte-Jeanne,  79.  —  Barib. 

X...,  66  ans.  —Cet  homme,  est  frappé  d'apoplexie  avec  hémiplégie  flasque; 
(le  côté  de  l'hémiplégie  n'a  pas  été  noté,  non  plus  que  celui  de  la  lésion  cé- 
rébrale); quelques  sangsues  ayant  été  appliquées  lors  de  rentrée  du  malade  à 
rhôpital,  il  est  pris  d'érjsipèle  et  meurt  dix  ou  quinze  jours  après  l'attaque, 
le  19  février  1867. 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  foyer  hémorrhagique  du  volume  d'un  gros  œuf 
entre  les  circonvolutions  de  l'insula  et  le  corps  strié.  Plusieurs  anévrysmes 
miliaires  ont  été  trouvés  dans  les  parois  du  foyer.  D'autres  anévrysmes  sont 
également  trouvés  dans  divers  points  de  Tencéphale. 

Obs. IX.  HÔUl-Dieu*,  Sainl-Roch.  —  Bartb. 

Homme  (Emilie),  58  ans.  —  Cette  femme,  qui  n'avait  jamais  eu  de  paralysie, 

*  Cm.  communiquée  par  les  docteurs  Ollivier  et  Prévost. 
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est  frappée  d'apoplexie  le  17  février  1867,  et  est  apportée  à  THôtel-Dieu  en 
état  de  coma  avec  une  hémiplégie  droite.  Elle  meurt  le  21  février  1867. 

A  Tautopsie,  on  trouve  un  vaste  épanchement  sanguin  qui,  ayant  son  origine 
dans  la  couche  optique  gauche,  a  fait  irruption  dans  les  ventricules,  qui  sont 
complètement  injectés  On  rencontre  dans  la  couche  optique  dilacérée  plu- 
sieurs anévrysmes  miliaires.  On  en  trouve  quelques  autres  dans  les  parties 
saines  du  tissu  cérébral.  Les  artères  de  la  base  sont  athéromateuses.  Le  cœur, 
un  peu  surchargé  de  graisse,  parait  à  peu  prés  sain.  L'aorte  présente  quelques 
plaques  calcifiées.  La  substance  corticale  des  reins  est  trés*atrophiée. 

Obs.  X.  Salpêtrière,  Saint- Alexandre,  11.  —  Charcot. 

flumé  (Clarisse-Adélaïde),  55  ans.  —  Atteinte,  il  y  a  six  mois,  d'une  hémi- 
plégie subite  du  côté  droit»  sans  perte  de  connaissance,  cette  femme  avait  re- 
couvré au  bout  de  quelque  temps  Tusage  de  ses  membres.  Dans  les  derniers 
temps  de  la  vie,  TintelUgence  s'obscurcit,  la  marche  devient  difficile,  puis 
impossible;  la  face  est  rouge, la  parole  embarrassée,  le  pouls  monte  à  132  pul- 
sations par  minute»  la  température  rectale  s'élève  à  40% 2.  Un  matin  on  la 
trouve  dans  le  coma.  La  respiration  est  devenue  stertoreuse,  la  température 
atteint  41%8.  Mort  le  11  mars  1867. 

A  l'autopsie,  on  trouve  des  néo-membranes  de  la  dure-mère  plus  épaisses 
à  gauche  et  contenant  un  petit  épanchement  sanguin  dans  leur  épaisseur. 
Foyer  d'bémorrhagie  récente  dans  le  noyau  extra-ventriculaire  du  corps  strié 
droit.  Plusieurs  foyers  d'infiltration  celluleuse,  suite  de  ramollissement  ancien, 
dans  riiémilsphère  gauche.  Plusieurs  anévrysmes  miliaires  dans  la  protubé- 
rance, les  circonvolutions,  le  centre  ovale  et  les  couches  optiques.  Les  artères 
de  la  base  sont  très-athéromateuses.  Le  cœur  est  extrêmement  volumineux  ; 
ses  parois  sont  d'un  jaune  clair,  les  fibres  sont  chargées  de  granulations 
pigmentaires  ;  il  pèse  525  grammes.  L'aorte  est  presque  saine.  Les  poumons 
sont  très-fortement  congestionnés.  Les  reins  pèsent  ensemble  240  grammes 
et  présentent  un  certain  degré  de  pyélo-néphrite  ancienne. 

Obs.  XI.  HÔUl^Dieu  de  Lyon^,  3*  Femmes,  84. 

Bastien  (Marie),  60  ans.  —  Cette  femme  a  été  frappée  d'apoplexie  le  19  mars 
1867,  avec  perte  complète  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  à  droite  et  dé- 
viation de  la  face  à  gauche.  Elle  meurt  le  20  mars  1867. 

A  l'autopsie,  on  constate  un  vaste  foyer  d'hémorrhagie  récente  occupant  la 
presque  totalité  du  centre  ovale.  L'examen  des  parois  du  foyer,  fait  par  M.  R. 
Tripier,  a  montré  un  grand  nombre  d'anévrysmes  miliaires  ;  on  en  a  compté 
plus  de  vingt,  dont  quelques-uns  ruptures.  —  Les  artères  de  la  base  étaient 
athéromateuses. 

Obs.  Xll  Maison  impériale  de  Charenton,  4  avril  1867. 

6...»  âgé  de  20  ans,  admis  à  Phospice  de  Charenton  pour  une  semi-imbé- 
cillité. Ce  jeune  homme,  qui  s'adonnait  aux  boissons  alcooliques»  était  atteint 
d'une  hypertrophie  du  cœur.  Après  un  repas  copieux,  il  s'affaisse  subitement; 
on  constate  une  perte  absolue  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  la  face  est 

*  0v8.  communiquée  par  M.  Cesari,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 
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d*une  pâleur  livide,  la  respiration  embarrassée,  les  battements  cardiaques 
énergiques;  il  meurt  sans  convulsions  vingt  minutes  après  Tattaque,  le 
4avnll867. 

A  Tautopsie,  on  trouve  une  hémorrhagie  qui  a  labouré  la  couche  optique  et 
le  corps  strié  du  côté  gauche  et  qui  a  fait  irruption  dans  les  ventricules;  le 
caillot  se  poursuit  jusque  dans  le  quatrième  ventricule.  Les  artères  de  la  base 
présentent  quelques  plaques  molles  blanchâtres.  Le  cœur  présente  une  hyper- 
trophie concentrique  énorme,  les  valvules  sigmoides  sont  légèrement  sclé- 
reuses,  mais  sans  lésion  de  canalisation.  he&  autres  organes  n*onl  pas  été 
examinés. 

Les  pièces  relatives  à  ce  cas  ayant  été  présentées  à  la  Société  analomique 
par  M.  Brémond,  interne  de  l'hospice  de  Gharenton,  une  portion  du  cerveau 
nous  a  été  confiée,  et  nous  y  avons  reconnu,  indépendamment  d'une  péri- 
artérite  sdéreuse  très-prononcée,  la  présence  de  plusieurs  anévrysmes  mi- 
liaires,  dont  quelques-uns  très-volumineux. 

Obs.  XIII.  Salpêtrière,  —  Ghargot. 

Baudois  (Marguerite),  91  ans.  —  Attaque  d^apoplexie,  hémiplégie  gauche 
avec  contracture,  retour  de  Tintelligence.  Mort  neuf  jours  après  Tattaque,  le 
24  avril  1867. 

A  Tautopsie,  on  trouve  un  foyer  hémorrhagique  récent  de  la  couche  optique 
du  côté  droit,  ouvert  dans  le  troisième  ventricule.  Quelques  anévrysmes  mi- 
liaires  sont  constatés  dans  les  circonvolutions.  Les  artères  de  la  base  sont  très- 
athéromateuses.  Le  cœur  est  petit,  sans  altération  de  structure;  il  pèse 
210  grammes.  Le  ventricule  gauche  semble  présenter  un  peu  d'hypertrophie 
concentrique  ;  les  valvules  aortiques  sont  légèrement  incrustées  de  sels  cal- 
caires sans  lésion  de  canalisation.  L'aorte  est  trés-athéromateuse  et  présente 
quelques  kystes  flbrineux  dans  sa  partie  descendante.  Les  reins  sont  très- 
petits;  ils  ne  pèsent  ensemble  que  125  grammes,  mais  leur  tissu  parait 
normal. 

Obs.  XIV.  Salpêtrière,  Saint-Luc,  5.  —  Ch argot. 

Barthélemi  (Marie4oséphine),  69  ans.  —  Cette  femme,  frappée  d'apoplexie 
le  30  avril  1867,  avec  hémiplégie  du  côté  droit,  meurt  le  5  mai  1867,  avec 
une  température  rectale  de  40%6. 

A  Fautopsie,  on  trouve  un  foyer  hémorrhagique  qui  a  détruit  la  couche 
optique  gauche  et  intéressé  le  noyau  extraventriculaire  du  corps  strié.  On  a 
rencontré  des  anévrysmes  miliaires  dans  la  protubérance  et  dans  les  circoo- 
volutions.  Les  artères  de  la  base  sont  notablement  athéromateuses.  Le  cœur 
volumineux  pèse  440  grammes.  Les  valvules  sont  saines,  mais  Torifice  aor- 
tique  est  moins  large  que  Torifice  pulmonaire.  L'aorte  ne  présente  que  quel- 
ques plaques  athéromateuses  au  niveau  de  la  crosse  ;  les  reins  un  peu  atro- 
phiés pèsent  ensemble  210  grammes. 

Obs,  XV.  Salpéirière.  —  Charcot. 

Thomas  (Marie-Thérèse),  76  ans.  —  Attaque  d'apoplexie,  déviation  de  la 
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face  à  gauche,  résolution  des  quatre  membres,  coma.  Mort  cinq  jours  après 
rattaque,le26maii867. 

Hémorrhagie  du  lobe  gauche  du  cervelet,  avec  pénétration  dans  le  qua- 
trième ventricule,  puis  dans  le  troisième,  et  un  peu  dans  le  ventncule  latéral 
gauche.  Pas  de  lésions  anciennes  de  l'encéphale  ;  anévrysme  miliaire  dans  le 
foyer. 

Les  artères  de  la  base  sont  assez][a(héroroateu8es  :  le  cœur  est  normal,  il 
pèse  350  grammes  ;  les  reins  sont  sains,  ils  pèsent  ensemble  200  grammes. 

Obs.  XVI.  Salpêtrière,  2  juin  1867.  —  Bàillarger. 

Hurtelle,  73  ans.  —  Cette  femme,  qui  était  démente,  est  prise  d'une 
perte  subite  de  connaissance  avec  des  vomissements  abondants.  Bésolution 
musculaire  générale  et  diminution  notable  de  la  sensibilité  des  deux  côtés. 
On  ne  peut  pas  constater  d'hémiplégie.  Le  pouls  devient  très-fréquent,  la  res- 
piration s'embarrasse,  la  température  monte  à  39%8  ;  la  mort  survient  deux 
jours  après  Tattaque,  le  2  juin  1867. 

A  Tautopsie,  on  trouve  une  vaste  hémorrhagie  du  cervelet  développée  dans 
le  lobe  droit  et  s'étendant  à  une  (grande  partie  du  gauche;  le  sang,  après 
avoir  déchiré  les  circonvolutions  à  la  partie  postérieure,  s'étend  sous  la  mé- 
ninge. Le  foyer  renferme  sur  ses  parois  de  nombreux  anévrysmes  miliaires; 
on  en  trouve  de  semblables  dans  la  pie-mère  cérébelleuse  ;  ils  sont  disposés 
principalement  sur  les  branches  de  la  cérébelleuse  postérieure  et  supérieure. 
On  ne  trouve  pas  d^anévrysmes  dans  le  cen-eau. 

Les  artères  de  la  base  et  les  sylviennes  sont  légèrement  alhéromateuses  ; 
les  artères  cérébelleuses  ne  le  sont  pas.  Le  cœur  est  hypertrophié,  un  peu 
graisseux. 

Obs.  XYil.  Pitié.  —  Behier  suppléé  par  Proust. 

Remoissonnet  (René),  54  ans.  —  Cet  homme  était  autrefois  employé  à  la 
buanderie  de  la  Salpètrière  et  restait,  pendant  une  partie  de  la  journée,  dans 
une  atmosphère  humide  chauffée  à  une  température  très-élevée.  Plusieurs 
fois,  pendant  Tannée  1866,  il  eut  des  attaques  caractérisées  par  une  perte  de 
connaissance,  avec  résolution  musculaire  et  rougeur  de  la  face.  Ces  accidents 
disparaissaient  rapidement  après  une  saignée  et  ne  laissaient  après  eux  au- 
cune paralysie.  À  la  suite  de  la  troisième  attaque,  on  insista  pour  que  cet 
homme  quittât  le  travail  de  la  buanderie,  et,  depuis  cette  époque,  il  fut  em- 
ployé comme  jardinier. 

Le  10  août  1867,  il  est  pris  d'une  nouvelle  attaque  et  transporté  à  la  Pitié. 
Il  est  à  son  entrée  dans  un  coma  profond,  sa  respiration  est  lente,  un  peu 
bruyante,  la  face  pâle,  comme  bouffie.  Résolution  des  quatre  membres  alter- 
nant avec  un  peu  de  rigidité.  Insensibilité  absolue.  Mouvements  réflexes  con- 
servés à  la  jambe  droite,  nuls  à  gauche.  Léger  nuage  albumineux  dans  les 
urines  provoqué  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique.  Mort  dans  la  journée  de 
lattaque,  le  10  août '1867. 

A  l'autopsie,  hémorrhagie  du  corps  strié  droit  ayant  fait  imiption  dans  les 
ventricules.  Quelques  anévrysmes  ampuUaires  de  la  pie-mère,  très-nom- 
breux anévrysmes  miliaires  des  circonvolutions.  Les  vaisseaux  de  la  substance 
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cérébrale  présentent  au  microscope  une  multiplication  trés-notable  des  noyaux 
de  la  gaine  lymphatique  avec  grains  d'hématoîdène  dans  son  intérieur ,  une 
diminution  et  presque  partout  une  disparition  des  fibres  musculaires  avec 
prolifération  nucléaire  tréfr-abondante  sur  les  parois  vasculaires  proprement 

dites. 

Les  artères  de  la  base  de  Tencéphale  ne  sont  nullement  athéromateuses.  Le 
cœur  est  volumineux,  sans  lésions  de  structure  ni  de  canalisation.  Les  reins 
sont  normaux. 

Obs.  XYill.  Pitié.  —  Bbhier,  suppléé  par  Proust. 

Til  (Nicolas),  40  ans.  —  \ltaque  d  apoplexie,  paralysie  des  quatre  mem- 
bres, coma  profond,  température  axillaire  39%6.  Mort  dans  les  vingt-quatre 
heures,  le  iO  août  1867. 

A  Tautopsie,  on  trouve  une  hémorrhagie  qui  s'est  faite  en  dehors  du  corps 
strié  droit  et  qui  a  fait  irruption  dans  les  ventricules.  Quelques  anévrysmes 
ampullaires  dans  la  pie-mère,  nombreux  anévrysmes  miiiaires  dans  les  cir- 
convolutions. Les  artères  de  la  base  et  des  méninges  sont  minces,  transparen- 
tes, nullement  athéromateuses.  Les  autres  organes  n'ont  pas  été  examinés. 

Obs.  XIX.  Salpêtrière,  Saint-Alexandre,  2.  —  Ghargot. 

Buyck  (Catherine),  78  ans.  —  Cette  femme  est  frappée  d'apoplexie  le  7  juil- 
let 1867,  avec  hémiplégie  droite.  Elle  meurt  le  13  juillet  1867. 

A  Tautopsie,  on  trouve  une  fracture  du  crâne,  produite  par  la  chute  qu'avait 
déterminée  Tapoplexie.  —  On  trouve  dans  le  lobe  sphénoîdal  gauche  un  foyer 
d'hémorrhagie  récente  dans  les  parois  duquel  se  rencontrent  un  grand  nombre 
d'anévrysmes  miiiaires.  —  Les  artères  de  la  base  ne  sont  nullement  athéro- 
mateuses. —  Le  cœur  est  normal.  —  Les  reins  sont  remarquablement  sains. 

Obs.  XX.  Salpêtrière.  —  Volpian. 

G...,  74  ans.  —  Morte  le  10  novembre  1867  d'hémorrhagie  cérébrale  du  lobe 
[)ostérieur  droit,  quatre  jours  après  Tattaque.  ~  Anévrysmes  des  petites  ar- 
tères dans  le  foyer  et  dans  les  corps  striés.  Pas  d'ancienne  lésion  encéphalique. 
—  Artères  de  la  base  très-peu  altérées. 

Obs.  XXI.  Maison  impériale  de  Charenion*. 

6...,  49 ans.  —  Ce  malade  est  frappé  d'apoplexie  le  17  décembre  1867.  11 
est  pris  immédiatement  de  stertor,  tombe  en  résolution  complète,  a  un  vomis- 
sement et  meurt  dix  ou  douze  minutes  après  l'attaque. 

On  trouve  à  l'autopsie  une  vaste  hémorrhagie  du  cervelet,  surtout  dans  son 
hémisphère  droit,  avec  déchirure  de  cet  organe,  et  épanchement  dans  le  tissu 
des  méninges.  On  trouve  dans  les  parois  du  foyer  cinq  à  six  anévrysmes  mi- 
iiaires. Les  artères  delà  base  étaient  modérément  athéromateuses. 

Obs.  XXn.  Salpêlrière,  Saint-Antoine,  1.  —  E.  Critveilhier  '. 

X...,  79  ans.  —  Cette  femme  est  frappée  d'apoplexie  le  26  février  1868. 
Elle  présente  une  hémiplégie  complète  du  côté  droit  et  meurt  quelques  heures 
après. 

<  Obs.  communiquée  par  H.  J.  Tardieu. 

*  Obs.  communiquée  par  M.  lluchard,  interne  du  service. 
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A  Tautopsie,  on  trouve  une  hémorrhagie  dans  Tépaisseur  de  la  protubérance 
avec  irruption  du  sang  dans  le  troisième  et  le  quatrième  ventricules.  ~  On 
trouve  à  la  surface  des  circonvolutions  quelques  anévrysmes  miliaires,  on  en 
rencontre  d'autres  avec  la  plus  grande  netteté  dans  les  parois  mêmes  du  foyer. — 
Les  artères  de  la  base  étaient  athéromateuses.  Le  cœur  volumineux  présentait 
une  incrustation  de  ses  valvules.  L*aorte  est  alhéromateuse  au  niveau  de  la 
crosse.  Les  reins  étaient  sains. 

Obs.  '%ll\L  Salpêtrière,  Saint-Jacques,  21.  —  Charcot. 

Uuteau  (Mathurine  Adélaïde).  76  ans.  —  Cette  femme  est  frappée  d'apo- 
plexie avec  paralysie  de  la  face  à  gauche  et  hémiplégie  manifeste  surtout  à 
gauche.— Les  membres  paralysés,  d'abord  flasques,  sont  pris  bientôt  de  secous- 
ses convulsives  et  de  rigidité  permanente.  Cette  femme  meurt  au  bout  de 
vingl*quatre  heures,  le  8  mai  1868. 

A  Tautopsie,  on  trouve  une  hémorrhagie  récente  siégeant  dans  l'épaisseur 
de  la  protubérance,  mesurant  transversalement  0',025,  verticalement  0",0t5 
et  O'yOl  environ  dans  son  diamètre  antéro-postérieur.  Le  foyer  s'étend 
également  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane,  en  débordant  toutefois  un 
peu  plus  à  droite  vers  le  pédoncule  cérébelleux  moyen.  —  On  rencontre  de 
plus  dans  les  hémisphères  cérébraux  deux  foyers  de  ramollissement  ancien  — 
On  trouve  des  anévrysmes  miliaires  dans  la  protubérance  dans  les  corps  striés 
et  dans  les  circonvolutions. —  Les  artères  de  la  base  sont  assez  athéromateu- 
ses. —  Le  cœur  pèse  285  grammes,  mais  présente  une  assez  notable  hyper- 
trophie du  ventricule  gauche,  dont  la  paroi  mesure  0",023  d'épaisseur.  Les 
valvules  sont  d'ailleurs  normales.  L'aorte  présente  d'assez  nombreuses  plaques 
jaunes  d'athèrome.  Les  reins  pèsent  ensemble  205  grammes  et  leur  substance 
corticale  parait  un  peu  atrophiée. 

Ofls.  XXIV.  Salpêtrière,  Saint- Jacques,  13.  —  Charcot. 

Borin  (Thérèse),  78  ans.  —  Cette  femme,  habituellement  bien  portante,  est 
prise  d'apoplexie  le  23  juin  1868,  avec  paralysie  de  la  face  à  gauche  et  hémiplé- 
gie gauche.  Elle  a  bientôt  de  l'embarras  de  la  parole,  des  vomi>sements,  puis 
des  secousses  convulsives  dans  les  membres  supérieurs,  principalement  à 
droite,  et  elle  meurt  dans  le  coma,  avec  une  température  rectale  qui  s'est  éle- 
vée jusqu'à  39%  6,  trente-quatre  heures  après  le  début  des  accidents,  le  25 
juin  1868. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  vaste  hémorrhagie  récente  qui,  ayant  pris  sont 
origine  dans  la  couche  optique,  est  venue  se  faire  jour  dans  le  ventricule,  et  par 
une  déchirure  des  circonvolutions  jusqu'au-dessous  de  la  pie-mère.  —  Ou 
trouve  un  anévrysme  railiaire  dans  le  centre  ovale  de  rhémisphére  gauche,  un 
autre  dans  la  protubérance  et  l'on  en  trouve  cinq  dans  les  parois  du  foyer.  — 
Les  artères  de  la  base  ne  sont  nullement  athéromateuses.  Le  cœur,  qui  pèse 
320 grammes,  a  un  peu  de  surcharge  graisseuse,  mais  est  d'ailleurs  normal.— 
L'aorte  présente  quelques  rares  plaques  d'athèrome.  —  Les  reins  pèsent  en- 
semble 230  grammes  et  ne  sont  pas  altérés  dans  leur  structure. 
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Obs.  XXV.  Salpêtrière,  Saint-Luc,  4.  —  Goarcot. 

Hubert  (Joséphine-Charlotte),  51  ans.  —  Hémiplégie  droite  ancienne.  At- 
taque apoplectique  le  9  août  1868;  elle  devient  paralysée  à  droite;  est  prise 
d*acddents  convulsifs  épileptiformes,  et  meurt  le  10  août  1868. 

A  Tautopsie,  foyer  d'hémorrbgie  récente  du  ceutre  ovale  droit  avec  perfora- 
tion dans  le  ventricule  latéral. 

Symétriquement,  foyer  ocreux  dans  rhémisphére  gaudie  avec  cicatrice 
évidente  de  perforation  de  la  paroi  ventricutaire. 

Anévrysmes  miliaires  très-nombreux  dont  plusieurs  ouverts  dans  les  parois 
du  foyer  récent. 

Artères  de  la  base  athéromateuses  par  points. 

Le  cœur  est  normal,  Taorte  présente  quelques  rares  plaques  jaunes  dans  b 
portion  thoracique,  elles  deviennent  plus  abondantes  dans  la  portion  abdominale. 
Les  reins  sont  striés  d'infarctus  uratiques  et  pèsent  ensemble  190  grammes. 

Les  articulations  métatarso-phalangiennes  du  gros  orteil  et  le  genou  du 
côté  droit  (anciennement  paralysé),  sont  incrustées  d'urate  de  soude. 
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Obs.  XXVI.  Salpélrière,  Saint-Alexandre,  18.  —  Guarcot. 

Quantin  (Marie-Marguerite),  74  ans.  —  Attaque  d*apoplexie,  hémiplégie 
gauche.  La  chute  amène  une  fracture  du  fémur  gauche.  Eschare  de  la  fesse 
du  côté  paralysé  et  élévation  terminale  de  la  température.  Mort  neuf  jours 
après  Tattaque,  le  31  juillet  1866. 

A  Tautopsie,  vaste  foyer  récent  entre  la  couche  optique  et  le  corps  strié  de 
rhémisphére  droit.  Le  sang,  par  une  déchirure*,  a  fusé  dans  le  ventricule  la- 
téral droit,  et  jusque  dans  le  troisième  ventricule.  Pas  d'autres  altérations  de 
Fencéphale,  si  ce  n'est,  symétriquement  du  côté  gauche  un  petit  foyer  ocré 
d'hémorrhagie  ancienne.  On  découvre  plusieurs  anévrysntes  miliaires  dans 
les  parois  du  foyer  récent. 

Les  artères  de  la  base  de  Fencéphale  présentent  à  peine  quelques  traces 
d'athérome.  Gœur  flasque  de  coloration  feuille-morte.  Valvules  aortiqucs,  in- 
crustées à  la  base,  mais  sans  rétrécissement  ni  insuffisance.  Aorte  athéroma- 
teuse  par  plaques.  Reins  normaux. 

Obs.  XXVII.  Salpêtrièref  Saint-Alexandre,  11.  —  Ghahcot. 

Fossé  (Marie-Euphrasie),  79  ans.  —  Attaque  d'apoplexie,  le  12  septembre 
1866  ;  la  malade,  jusque-là  bien  portante,  est  irappée  quelques  instants  après 
son  déjeuner.  Elle  reste  pendant  une  heure  dans  l'état  apoplectique,  puis  re- 
prend connaissance;  on  constate  alors  une  paralysie  complète  de  la  sensibilité 
et  du  mouvement  au  membre  supérieur  gauche.  Le  lendemain  seulement  le 
membre  inférieur  gauche  paraît  un  peu  paralysé.  La  malade  meurt  le 
18  septembre  1866,  sept  jours  après  l'attaque. 

A  Tautopsie,  on  trouve  un  caillot  sans;uin  du  volume  d'une  noisette,  dans 
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répoisseur  de  la  couche  optique  droite.  Ce  caillot,  qui  intéresse  Tétage  su- 
périeur du  pédoncule  cérébral  droit,  a  déchiré  la  face  supérieure  de  la  couche 
optique»  ce  qui  a  permis  au  sang  de  s'épancher  dans  le  ventricule  latéral  droit 
et  jusque  dans  le  ventricule  moyen.  Dans  un  point  symétrique  de  la  couche 
optique  gaudie,  on  trouve  un  très-petit  foyer  ocreux.  On  n'aperçoit  d'abord 
aucun  anévrysme  ;  mais  après  des  recherches  multipliées  on  en  trouve  un  dans 
la  protubérance  et  trois  dans  la  paroi  même  du  foyer  récent.  Deux  de  ces 
derniers  sont  suspendus  à  la  même  artériole  ;  ils  sont  rompus,  et  le  sang 
extravasé  a  disséqué,  puis  déchiré  la  gaine,  et  se  trouve  en  continuité  avec  le 
caillot  principal. 

Les  artères  de  la  base  de  Tencéphale  sont  athéromateuses  par  plaques,  sans 
rétrécissement  notable.  Les  toincbes  méningées  sont  généralement  normales  ; 
cependant»  de  distance  en  distance,  on  trouve  sur  qudques-unes  d'entre  elles 
des  plaques  jaunes  opaques.  Les  viscères  n'ont  pas  pu  être  examinés. 

Obs.  XXVIII.  Salpêlfière,  Saint-Paul,  9.  —  Gharcot. 

Marazin  (Victoire),  71  ans.  ~  Cette  femme,  qui  était  sujette  à  des  éftourdis- 
sements,  mais  qui  était  valide,  bien  qu'elle  eût,  dit-on,  un  côté  du  corps  un  peu 
plus  faible  que  l'autre,  est  frappée  d'apoplexie  le  29  octobre  1866.  Quand  elle 
n  recouvré  connaissance,  on  constate  que  la  parole  est  embarrassée,  que  les 
yeux  sont  déviés  à  droite  et  qu'il  existe  une  hémiplégie  flasque  du  côté  gauche, 
avec  conservation  de  la  sensibilité.  —  Celte  femme  est  prise  au  bout  de  deux 
jours  d'un  râle  laryngo-trachéal,  vers  le  troisième  jour  une  eschare  com- 
mence à  se  former  sur  la  fesse  paralysée,  et  elle  meurt  asphyxiée  le  quatrième 
jour  de  la  maladie,  le  1"  novembre  1866. 

A  l'autopsie,  on  trouve  dans  rhémisphère  droit,  sous  les  circonvolutions  de 
l'insula  et  en  dehors  du  noyau  extraventriculaire  du  corps  strié,  un  épanche» 
ment  sanguin,  dont  le  point  de  départ  semble  avoir  été  le  noyau  tœni- 
forme.  —  Dans  la  partie  correspondante  de  l'hémisphère  gauche,  existe  un 
foyer  tout  à  fait  symétrique  avec  le  précédent,  mais  de  petite  dimension, 
constitué  par  un  kyste  à  paroi  ocreuse,  vestige  évident  d'une  ancienne 
hémorrhagie.  On  ne  trouve  pas  d'anévrysmes  miliaires  dans  les  méninges  ni 
à  la  surface  des  circonvolutions  ;  mais,  à  la  suite  de  coupes  multipliées,  on 
finit  par  en  découvrir  un  dans  l'épaisseur  d'une  circonvolution,  et  on  en  ren- 
contre un  assez  grand  nombre  dans  les  corps  striés  au  voisinage  des  deux 
foyers.  —  Les  artères  de  la  base  sont  minces  et  transparentes,  nullement 
athéromateuses,  non  plus  que  celles  des  méninges.  Le  cœur  était  normal,  â 
parois  un  peu  friables,  sans  lésions  valvulaires.  L'aorte,  dans  toute  son 
étendue,  présentait  à  peine  quelques  plaques  athéromateuses  non  calcifiées. 
Les  reins  étaient  sains. 

Obs.  XXIX.  Salpêtrière.  —  VoLWAfr. 

Lef,  72  ans.  —  Morte,  le  12  janvier  1867»  d'hémorrbagie  cérébrale.  Foyer 
récent  dans  la  partie  postérieure  du  noyau  blanc  de  l'hémisphère  cérébral 
gauche.  Ancien  foyer,  reconnaissable  à  une  cicatrice  linéaire  brunâtre,  entre 
le  corps  strié  et  la  couche  optique  du  côté  droit.  Du  côté  de  l'hémorrhagie 
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récente,  on  trouve,  soit  dans  les  parois  du  foyer,  soit  dans  le  corps  slrié,  plu- 
sieurs anévrysmes  des  petites  artères.  lies  artères  de  la  base  ofTrenl  de  nom- 
breuses plaques  scléreuses. 

Ofis.  XXX.  Hôpital  Saint-Antoine^.  —  LABouLBbs. 

Soumillard  (Jean-Baptisie),  63  ans.  -*  Cet  honime  est  amené  à  1  hôpital 
le  4  mars  1867  avec  une  hémiplégie  droite  et  une  contracture  des  membres 
du  côté  gauche;  on  n^a  sur  lui  aucuns  renseignements.  11  meurt  le  5  mars  1S67. 

A  Tautopsie,  on  trouve  un  foyer  hémorrhagiqué  considérable  dans  Thémî- 
sphcre  gauclie,  et  dans  le  corps  strié  de  Thémisphère  droit  on  trouve  la  cicatrice 
jaune  chamois  d'un  ancien  foyer  hémorrhagiqué.  La  surface  des  circonvolutions 
est  parsemée  d'anévrysmes  miliaires  très-abondants  ;  les  artères  de  la  base  sont 
athéromateuses.  Le  cœur  a  son  volume  normal,  mais  ses  valvules  sont  forte- 
ment incrustées  de  concrétions  calcaires.  L'aorte  est  fortement  athéromateuse, 
et  au  niveau  de  la  partie  convexe  de  la  crosse  il  existe  un  petit  anévrysme 
dissécant. 

Obs.  ÏXXI.  Salpêtrière,  Sainte-Marthe,  il.  —  Charcot. 

« 

Lecrique  (Marie-Joséphine),  75  ans.  —Cette  femme,  qui  avait  des  liabitudes 
alcooliques  et  qui  présente  la  variété  de  rhumatisme  chronique  désignée  sous 
le  nom  de  nodosité  d'Heberden,  donne  au  sphygmographe  un  pouls  à  plateau 
caractéristique  de  rathérome  artériel.  Elle  se  portait  bien  habituellement,  mais 
depuis  huit  jours  avait  une  certaine  peine  à  parler.  Le  26  février  1867,  elle  est 
prise  d'une  attaque  apoplectique  avec  hémiplégie  gauche  de  la  face  et  des 
membres.  Les  membres  paralysés  sont  en  contracture.  Le  2  mars,  une  escliare 
commence  à  se  former  sur  la  fesse  paralysée;  la  mort  survient  le  9  mars  1 867, 
le  douzième  jour  de  la  maladie. 

A  l'autopsie,  on  ti  ouve  une  vaste  hémorrhagie  du  corps  strié  et  de  la  couclie 
optique  du  côté  droit  ayant  fait  irruption  dans  le  ventricule  latéral  du  même 
côté;  on  trouve  au  voisinage  de  ce  foyer,  sous  la  membrane  épendymère,  une 
cicatrice  ocreuse,  trace  d'une  ancienne  hémorrhagie;  on  rencontre  également 
un  foyer  ocreux  dans  le  corps  rhomboîdal  droit  du  cervelet.  On  ne  trouve  pas 
d'anévrvsmes  miliaires  dans  les  circonvolutions,  mais  on  en  découvre  un  cer- 
tain  nombre  au  voisinage  du  foyer  récent  et  dans  l'épaisseur  de  la  protubé- 
rance. Les  artères  de  la  base  sont  extrêmement  athéromateuses,  le  cœur 
est  sain,  ses  orifices  normaux,  mais  les  valvules  aortiques  sont  incrustées 
de  plaques  calcaires.  La  circonférence  de  l'orifice  aorlique  est  de  0",07, 
la  circonférence  de  Torifice  mitral  est  de  0",08.  L*aorte  présente  quel- 
ques plaques  athéromateuses.  Les  reins  sont  saûis  et  pèsent  ensemble 
225  grammes. 

Obs.  1\\\L  Salpêtrière f  Sainte-Rosalie,  24.  —  Charcot. 

Sauné  (Adèle),  56  ans.  —  Cette  femme,  qui  était  sujette  à  des  maux  de  tète 
âolenls,  eut  il  y  a  trois  ans,  sans  perte  de  connaissance,  une  première  attaque 
de  paralysie  affectant  seulement  le  membre  supérieur  droit.  11  y  a  deux  ans 
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et  demi,  deuxième  attaque  avec  perte  de  connaissance,  hémiplégie  droite, 
.aphasie.  Neuf  mois  après,  étourdissement  avec  aggravation  de  l'hémiplégie. 
Deux  ou  trois  jours  avant  sa  mort,  cette  femme  tombe  dans  la  somnolence  et 
le  coma;  elle  meurt  le  17  mars  1867. 

A  Tautopsie,  on  trouve  un  foyer  d*hémorrhagie  récente  dans  Tépaisseur  de 
la  protubérance.  On  trouve  de  plus  une  cicatrice  ocreuse  dans  l'épaisseur  des 
circonvolutions  de  Tinsula  du  côté  gauche  pénétrant  dans  lintérieur  du  corps 
strié  et  de  la  couche  optique.  On  rencontre  des  anévrysmes  miliaires  dans  la 
protubérance  et  dans  les  circonvolutions.  Les  artères  de  la  base  sont  athéro- 
mateuses.  Le  cœur  est  énorme  sans  lésions  valvulaires.  L'orifioe  pulmonaire 
mesure  6  centimètres,  Torifice  aortique  7,3  centimètres,  rorifice  mitral  9  cen- 
timètres. L'aorte  est  saine.  Les  reins  normaux  pèsent  ensemble  280  grammes. 

Obs.  XXXIU.  Salpétn'ère.  —  Vulpian. 

D.,  6:2  ans.  —  Morte,  le  4 avril  1867,  d'hémorrhagie  cérébrale.  Foyer  d'hé- 
morrhagie  récente  dans  le  noyau  blanc  de  Thémisphère  cérébral  droit,  à  la 
partie  postérieure.  Anciens  foyers  d'hémorrhagie  à  peu  près  dans  le  même 
point  de  l'hémisphère  gauche  et  dans  plusieurs  antres  points  de  cet  hémi- 
sphère. Anévrysmes  miliaires  des  petites  artères.  Vaisseaux  de  la  base  peu 
altérés. 

Omi  XXXIV.  Salpêtriére,  — ^  Ghargot. 

llénon  (Catherine),  58  ans.—  Attaque  d^apoplexie  avec  hémiplégie  gauche, 
contracture  et  analgésie  des  membres  paralysés.  Agitation,  délire,  carphologie. 
Élévation  terminale  de  la  température,  qui  monte  jusqu'à  40*.  Mort  le  troisième 
jour  après  Tattaque,  le  20  juillet  1867. 

A  Tautopsie,  on  trouve  une  hémorrhagie  récente  de  la  couche  optique  droite 
avec  pénétration  dans  les  ventricules.  Le  quatrième  ventricule  seul  ne  contient 
pas  de  sang.  On  constate  dans  chaque  corps  strié  l'existence  de  foyers  ocreux, 
traces  d  hémorrhagie  ancienne.  Anévrysmes  miliaires  dans  les  corps  striés. 

Les  artères  de  la  base  ne  sont  nullement  athéromateuses.  Le  cœur  est  volu- 
mineux,  non  graisseux,  sans  lésions  d'orifices;  il  pèse  445  grammes.  L'aorte 
présente  dans  une  grande  étendue  les  lésions  de  l'athérome  au  premier  degré. 
Les  reins  sont  congestionnés  sans  atrophie  ni  altération  de  structure  ;  ils  pèsent 
ensemble  310  grammes. 

Ofis.  XXXV.  Salpêtriére,  salle  Saint-Luc,  2.  -—  Ghircot. 

Bertin  (Marie-Adèle),  55  ans.  —  Première  attaque  d'apoplexie  avec  hémi- 
plégie gauche,  il  y  a  trois  ans.  Deuxième  attaque  il  y  a  un  an,  la  paralysie 
augmente  et  la  malade  ne  peut  plus  marcher.  Enfm,  à  la  suite  d'une  troisième 
attaque,  la  malade  meurt  dans  le  coma,  sept  jours  après  le  début  des  acci- 
dents récents,  le  31  août  1867. 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  foyer  récent  d'hémorrhagie  dans  l'épaisseur  de 
la  deuxième  circonvolution  du  lobe  frontal  droit.  Il  a  la  grosseur  d'une  noix 
et  est  rempli  de  sang  noir,  coagulé.  On  trouve  dans  le  corps  strié  droit. et 
dans  le  lobe  droit  du  cervelet,  des  kystes  à  paroi  brunâtre,  qui  ne  sont  pas 
manifestement  hémorrhagiques.Un  foyer  ocreux,  quia  eu  évidemment  une  hé- 
1.  -—  Septembre  18C8.  —  N'  5.  5 
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morrhagie  pour  origine,  existe  dans  le  corps  strié  gauche.  On  trouve  p]u> 
sieurs  anévrysmes  miliaires  dans  le  foyer  récent  ;  on  en  rencontre  également 
dans  les  deux  corps  striés  et  dans  la  protubérance.  Les  artères  de  la  base  de 
Tencéphale  sont  peu  athéromaleusos,  le  cœur  est  sain,  Taorte  n^est  pas 
allérée,  les  reins  sont  normaux. 

Obs.  XXXVI.  Salpétriêre,  Saint-Âlexandre,  22.  —  Charcot. 

Renaud  (Julie),  85  ans.  •—  Attaque  subite  sans  perte  totale  de  connaissance, 
face  pâle,  pas  de  vomissement;  mouvements  conserYés  dans  les  quatre 
membres  ;  pas  de  différence  de  température  d'un  côté  du  corps  à  Tautre  ; 
dyspnée  intense.  Mort  dans  la  journée  même  de  Tattaque,  le  13  novembre  1867. 

A  Tautopsie,  surcharge  graisseuse  du  cœur,  dont  les  orifices  sont  normaux. 
Poumons  parfaitement  sains.  Reins  normaux.  Pas  d'athérome  aortique.  Vaste 
foyer  hémorrbagique  du  lobe  gauche  du  cervelet,  ayant  envahi  le  lobe  médian 
et  après  la  déchirure  du  vernis  inférieur,  arrivant  au  contact  de  la  méninge 
sans  pénétrer  dans  le  quatrième  ventricule.  Une  autre  déchirure  de  la  couche 
corticale  à  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  a  amené  une  perforation  de  la 
méninge  en  ce  point  et  un  caillot  sanguin,  pesant  50  grammes,  occupe  la 
partie  postérieure  et  inférieure  gauche  de  la  grande  cavité  arachnoîdienne. 
Les  parois  du  foyer  sont  lisses,  sans  trace  de  ramollissement.  On  trouve  dans 
chacun  des  corps  striés  un  petit  foyer  ocreux,  trace  d'anciennes  hémorrhagies. 
On  trouve  un  anévrysme  miliaire  dans  Tun  des  corps  striés,  un  autre  dans  la 
paroi  même  du  foyer  récent  du  cervelet.  Pas  d'athérome  des  artères  de  la  base 
de  Tencéphale,  mais  épaississement  athéromateux  notable  des  artères  syl- 
viennes  et  de  leurs  branches.  Une  circonvolution  en  rapport  avec  lune  de 
ces  branches  présente  une  petite  plaque  jaune  de  ramollissement  ancien. 

Ods.  XXXVIl.  Salpêtriéret  Saint-Alexandre,  18.  —  Graiigot, 

Gresser  (Marie-Mari he),  83  ans.  —  Cette  femme,  sujette  à  des  étourdisse- 
ments,  est  frappée  d'apoplexie,  le  2  février  1868,  avec  hémiplégie  droite.  Elle 
meurt  dans  la  journée. 

On  trouve  à  Tautopsie,  dans  l'hémisphère  droit,  un  petit  foyer  ocreux,  (race 
d*hémorrhagie  ancienne;  dans  le  corps  strié  et  dans  Thémisphère  gauche,  un 
vaste  foyer  récent  qui  a  dilacéré  le  centre  ovale  et  fait  irruption  dans  le  ven- 
tricule latéral  d*une  part^  et  d'autre  part  sous  la  pie-mère,  au  niveau  du  lobe 
occipital.  On  trouve  quelques  anévrysmes  miliaires  dans  le  centre  ovale,  dans 
la  protubérance  et  dans  les  circonvolutions.  Les  artères  de  la  base  sont  peu 
athéromateuses.  Les  reins  sont  normaux  et  pèsent  180  grammes.  \je  cœur 
normal  pèse  350  grammes  ;  ses  valvules  sont  un  peu  épaissies,  mais  sans 
lésion  de  canalisation.  ^  L'aorte  présente  quelques  plaques  athéromateuses. 

Obs.  XXXVUl.  Salpêlnéref  Sainte-Cécile,  18.  —  Charcot. 

Soignot  (Pierrette),  50  ans.-—  Cette  malade,  qui  avait  déjà  plusieurs  attaques 
et  qui  avait  fréquemment  des  accès  violents  décolère,  meurt,  le  27  février  1868, 
à  la  suite  d'une  exaltation  intellectuelle  provoquée  par  une  discussion.  On 
remarqua,  dans  les  derniers  jours,  que  les  membres  étaient  devenus  plus 
roides  qu'à  l'ordinaire. 
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Â  Tautopsie,  on  trouve  un  foyer  ocreux  dans  la  couche  optique  droite,  un 
autre  à  la  partie  antérieure  du  ventricule  droit,  un  dans  la  substance  grise  de 
Tune  des  circonvolutions  frontales  droites  ;  on  en  trouve  également  un  en 
arriére  de  la  couche  optique  gauche»  et  un  autre  enfin  dans  la  substance 
blanche  du  lobe  occipital  gauche.  On  trouve  de  plus  un  foyer  hémorrhagique 
récent  dans  Tépaisseur  de  la  protubérance,  pénétrant  jusqu'au  cervelet  sui- 
vant la  direction  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  du  côté  gauche.  On  ren- 
contre, dans  répaisseur  des  circonvolutions,  un  nombre  considérable  d'ané- 
vrysmes  miliaires  ;  on  en  trouve  d'autres  dans  le  cervelet  et  dans  les  hémi- 
sphères, et  notamment  au  voisinage  des  foyers.  Les  artères  de  la  base  sont 
très-peu  a théromateuses.  Le  coeur,  volumineux,  pèse  440  grammes,  il  y  a  une 
légère  insufllsance  des  valvules  aortiques.  Les  reins  normaux  pèsent  ensemble 
220  grammes. 

Obs.  XXXIX.  Salpêlrière,  Sainte-Marthe,  48.  —  Ch argot. 

• 

Marquis  (Marie-Magdeleine),  75  ans.  —  Cette  femme  était  atteinte  dliémi-- 
plégie  gauche  ancienne.  --  Le  24  mars  1868,  elle  esi  prise  d'une  attaque  d'a- 
poplexie avec  hémiplégie  droite.  Elle  tombe  dans  le  coma  avec  slertor  et 
meurt  dans  la  journée. 

Â  Tautopsie,  on  découvre  un  ancien  foyer  d'hémorrhagie  en  dehors  du 
corps  strié  du  côté  droit,  et  un  autre  foyer  ocreux  dans  la  (M)uche  optique  du 
même  côté.  —  On  trouve  de  plus  deux  foyers  d'hémorrhagie  réeente,  l'une 
dans  le  cervelet,  Tautre  dans  le  centre  ovale  de  Thémisphère  gauche.  Ce  der* 
nier  a  fait  irruption  dans  les  ventricules.  On  découvre  dans  la  paroi  du  foyer 
de  rhémisphère  gauche  trois  anévrysmes  miliaires  et  Ton  en  a  trouvé  quelques 
autres  dans  le  reste  de  Tencéphale  et  notamment  dans  le  cervelet.  —  Les  ar- 
tères de  la  base  sont  très-athéromateuses.  —  Le  cœur  est  volumineux,  il  pèse 
415  grammes.  Le  ventricule  gauche  est  hypertrophié,  ses  parois  ont  plus  de 
5  centimètres  d*épaisseur.  Les  lésions  valvulaires  consistent  seulement  en  un 
certain  degré  d'épaississement.  —  L'aorte  présente  de  nombreuses  plaques 
athéromateuses;  quelques-unes  de  ces  plaques  sont  ulcérées  dans  la  portion 
abdominale  du  vaisseau.  ~  Le  rein  gauche  pèse  150  grammes  et  ne  semble 
pas  altéré.  —Le  rein  droit,  bien  que  ne  pesant  que  70  grammes,  ne  présente 
pas  d'altération  dans  sa  structure. 

Obs.  XL.  Bicélrty  salle  Sainte-Croix,  6.  —  Luts. 

Bergeron  (Jean-Baptiste),  60  ans.  '-  Affecté  depuis  longtemps  d'une  hémi- 
plégie gauche,  ce^malade,  à  la  suite  d'une  nouvelle  attaque,  est  frappé  d'hémi- 
plégie droite  le  26  mars  1868.  Il  meurt  le  2  avril  1868. 

On  constate,  à  Tautopsie,  un  foyer  ocreux  brunâtre  linéaire  dans  le  noyau  in- 
traventriculaire  du  corps  strié  du  côté  droit.  Dans  les  parois  de  ce  foyer,  on 
trouve  des  anévrysmes  miliaires  oblitérés  par  des  granulations  graisseuses,  des 
corps  granuleux,  des  granules  et  des  cristaux  d'hématoîdine.  Dans  l'hémi- 
sphère gauche,  on  trouve  un  foyer  hémorrhagique  récent  qui  occupe  la  partie 
moyenne  et  postérieure  du  corps  strié.  On  découvre  dans  l'épaisseur  de  ce  foyer 
un  anévrysme  miliaire. 
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Obs.  XLIl.  Salpêtrière  Saint-Alexandre,  18.  --  Guarcot. 

Drouat  (Caroline),  60  ans  —  Cette  femme  avait  eu  une  attaque  apoplectique 
avec  hémiplégie  droite  en  janvieri868.  Elle  meurt  d'une  pleurésie  lelS  mail868. 
On  trouve  un  foyer  ocreux  d'héroorrhagie  ancienne  dans  la  couche  optique 
gauche.  —  On  découvre  dans  la  couche  optique  droite  un  très-petit  foyer 
d'hémorrhagie  récente  et  dansle  voisinage  deux  petits  anévrysmes  miliaires. — 
On  trouve  quelques  autres  anévrysmes  dans  les  circonvolutions,  dans  la  pro- 
tubérance et  dans  le  cervelet.  —  Les  artères  de  la  base  ne  sont  pas  athéroma- 
teuses.  —  Le  cœur,  à  peu  prés  sain,  pèse  545  graoomes.  —  L*aorte  offre 
quelques  rares  plaques  d*athérome.  —  Les  reins  pèsent  ensenoble  350  gram- 
mes et  offrent  un  léger  degré  d'atrophie  de  la  substance  oorticale. 

FOYERS  ANCIENS  SANS  HÉM0RRHÂ6IE  RÉCENTE. 

Ob8.  \Ul,  Salpêtrière,  Sainte-Rosalie,  12.  — Charoot. 

Moreau  (Marie-Eugénie),  76  ans.  —  Ancienne  hémiplégie  droite  avec  con- 
tracture permanente;  mort  le  50  juillet  1866. 

'  A  Tautopsie,  on  trouve  pulsieurs petites  cicatrices  dures,  ocreuses,  disséminées 
dans  les  deux  hémisphères,  et  un  vaste  foyer  d'hémorrhagie  ancienne  dans  la 
couche  optique  droite.  Dégénération  secondaire  descendante  très-marquée, 
caractérisée  par  Tatrophie  du  pédoncule  cérébral  gauche  et  Tatrophie  avec 
teinte  grise  de  la  pyramide  antérieure  gauche.  On  voit  sur  les  circonvolutions 
et  dans  leur  épaisseur  de  nombreux  anévrysmes  miliaires. 

Pas  d'athérome  des  artères  de  la  base  ni  de  celles  de  la  pie-mére.  Le  cœur 
est  petit,  friable,  de  coloration  feuille  morte  ;  il  est  adhérent  par  toute  sa  sur- 
face au  péricarde  pariétal  ;  les  valvules  sont  saines,  Taorte  presque  saine.  Les 
reins  sont  normaux. 

Obs.  XLIll.  Salpêtrière,  Saint-Jacques,  22.  —  Chargot. 

Evrard  (Marie-Thérèse),  70  ans.  —  Cette  femme,  amputée  du  bras  gauche, 
éprouvait  des  sensations  subjectives  dans  le  moignon.  Des  accidents  cérébraux 
carnclériscs  par  une  diminution  de  la  mémoire,  de  rembarras  de  la  parole, 
une  gène  de  la  marche  précédèrent  pendant  un  an  environ  une  attaque  d  a- 
poplexie  avec  hémiplégie  droite  qui  survint  trois  ans  environ  avant  la  mort. 
L'hémiplégie  s'était  tardivement  accompagnée  de  contracture  permanente. 
La  démence  était  devenue  complète  avec  des  périodes  d'excitation.  Mort  le 
11  août  1866. 

A  Tautopsie,  on  trouve  une  néo-membrane  assez  épaisse  de  la  dure-mère, 
sans  exlravasations  récentes  ni  anciennes  dans  son  intérieur  ;  elle  occupe  la 
partie  correspondante  à  rhémisphère  gauche.  La  plus  grande  partie  du  noyau 
extravenlriculaire  du  corps  strié  du  côté  gauche  est  convertie  en  un  foyer 
ocreux,  trace  d*hémorrhagie  ancienne.  Il  existe  une  dégénération  secondaire 
très-prononcée  du  pédoncule  cérébral  gauche,  de  la  pyramide  antérieure  gauche 
et  du  cordon  latéral  droit  de  la  moelle.  On  découvre  sur  une  circonvolution 
du  lobe  antérieur  gauche  un  petit  anévrysme  miliaire. 
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Les  artères  de  la  base  sont  fortement  athéromateuses.  L'artère  cérébrale 
postérieure  droite  est  complètement  oblitérée  par  Tathérome ,  et,  à  ses  divi- 
sions, correspond  à  une  plaque  jaune  superficielle,  trace  d*un  ramollissement 
ancien  qui  a  détruit  quelques  circonvolutions  de  la  face  inférieure  du  lobe 
occipital.  Le  cœur  est  sain;  Taorte  est  parsemée  dans  toute  sa  longueur  de 
plaques  calcaires  et  d'ulcères  athéromateux. 

Obs.  XLIV.  Salpêlrière,  Saint-Âlexandre,  15.  —  Gharoot. 

Dupont  (Marie-Louise),  81  ans.  —  On  n'a  sur  cette  femme  que  des  rensei- 
gnements presque  nuls,  on  parle  d'une  attaque  antérieure  d'apoplexie,  elle 
était  inhabile  du  bras  gauche,  à  peu  près  démente,  mais  elle  marchait.  Elle 
succombe  à  une  gangrène  sénile  du  membre  inférieur  due  à  une  oblitération 
de  l'iliaque  primitive  gauche,  par  un  caillot  déposé  sur  un  ulcère  athéromateux 
Mort  le  28  septembre  1866. 

L*autopsie,  indépendamment  des  lésions  des  artères  qui  se  rapportent  à  la 
grangrène,  montre  un  foyer  linéaire  ocreux  à  parois  lisses  dans  l'épaisseur  du 
corps  strié  droit  ;  c'est  évidemment  un  foyer  hémorrhagique  ;  quelques  ané- 
vrysmes  sont  rencontrés  dans  les  circonvolutions  et  dans  les  corps  striés. 

Les  artères  de  la  base  de  l'encéphale  sont  peu  athéromateUses.  Cœur  et 
reins  normaux. 

Obs.  XLV.  Salpêtriére,  Sainte-Rosalie,  14.  —  Charcot. 

Siper  (Catherine-Joséphine),  75  ans.  —  Les  renseignements  font  défaut. 
Morte  le  5  octobre  1866. 

A  l'autopsie  on  trouve  un  foyer  ocreux  du  volume  d'une  noix  dans  l'hémi- 
sphère gauche  du  cervelet  ;  son  origine  hémorrhagique  paraît  évidente.  On 
découvre  des  anévrysmes  miliaires  rares  mais  gros  dans  les  circonvolutions  ; 
on  en  rencontré  de  nombreux  dans  les  couches  optiques  et  dans  les  corps 
striés.  U  y  en  a  aussi  dans  la  protubérance  et  dans  le  cervelet. 

Les  artères  de  la  base  sont  peu  atbéromateuses  ;  la  sylvienne  droite  est  assez 
fortement  athéromateuse  ;  et,  en  rapport  avec  elle,  on  trouve  dans  le  centre 
ovale  du  côté  droit  un  foyer  d'infiltration  celluleuse  du  volume  d'une  noisette, 
trace  de  ramollissement  ancien. 

Obs.  XLVï.  Salpêlrière,  Sainte-Rosalie,  U.  —  Cbarcot. 

.Ronfaud  (Denise),  85  ans.  —  Celte  femme,  sur  laquelle  on  n'a  aucun  ren- 
seignement, sinon  qu'elle  était  gâteuse,  meurt  le  1*'  octobre  1866. 

On  trouva  à  l'autopsie  une  cicatrice  linéaire  ocreuse  du  centre  ovale.  Pas 
d'anévrysmes  miliaires  des  circonvolutions,  mais  quelques  anévrysmes  dans 
les  deux  couches  optiques  et  dans  la  protubérance.  Les  artères  de  la  base  sont 
minces  et  ne  présentent  que  quelques  plaques  atbéromateuses  molles. 

0b8.  XLVII.  Salpêlrière,  Saint-Alexandre,  11.  —  Cbarcot. 

Taffm  (Robertine),  80  ans. 

A  l'autopsie  de  cette  femme,  morte  de  pneumonie  le  25  octobre  1866,  on 
trouve  un  foyer  ocreux  qui  semble  pouvoir  être  rapporté  à  une  ancienne 
hémorrhagie,  et  qui  occupe  le  noyau  intraventriculaire  du  corps  strié  de  l'hé- 
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misphére  droit.  On  trouve  en  même  temps  deux  anévrysmes  miliaires  des 
circonvolutions  et  quelques  autres  disséminas  dans  les  couches  optiques  et 
dans  la  protubérance.  Les  reins  présentaient  une  néphrite  interstitielle  très- 
marquée,  il  y  avait  sur  les  valvules  sigmoîdes  et  mitrale  quelques  végétations 
vermqueuses,  mais  sans  lésions  de  canalisation.  Le  tissu  musculaire  du  coeur 
n'était  pas  hypertrophié,  mais  présentait  seulement  une  coloration  feuille 
morte.  Il  y  avait  dans  les  deux  genoux  des  traces  d^arthrite  sèche. 

Obs.  XLVin.  Salpêtriére.  —  Gharoot. 

Peugnet  (Emmerentine)»  60  ans.  —  Cette  femme  avait  eu  une  attaque 
d'apoplexie  il  y  a  six  mois.  Elle  avait  conservé  une  hémiplégie  gauche  incom- 
plète avec  légère  rigidité  musculaire  ;  elle  était  de  plus  devenue  sujette  à  des 
accès  de  convulsion  du  c6té  paralysé.  A  la  suite  d'une  dernière  série  de  con- 
vulsions, elle  meurt,  avec  une  élévation  considérable  de  la  température  centrale, 
qui  atteint  42*  au  rectum,  le  24  février  1867. 

A  Tautopsie,  on  trouve  deux  foyers  ocreux  d'hémorrhagie  ancienne  dans 
rhémisphère  gauche ,  l'un  dans  le  noyau  intraventriculaire  du  corps  strié, 
Fautre  dans  la  circonvolution  pariétale  ascendante  vers  la  scissure  inter- 
hémisphérique. Le  cerveau  est  criblé  d*une  multitude  d*anévrysmes  miliaires, 
on  en  rencontre  un  certain  nombre  au  voisinage  des  foyers. 

Les  artères  de  la  base  sont  dilatées,  flexueuses,  à  peine  marquées  de  quel- 
ques plaques  d'athérome.  Le  cœur  est  sain,  il  pèse  270  grammes,  ses  orifices 
sont  normaux  ;  Forifice  aortique  mesure  0",075  de  circonférence.  L'aorte  est 
assez  notablement  athéromateuse.  Les  reins  sont  normaux  ;  ils  pèsent  en- 
semble 270  grammes. 

Ofis.  XLIX.  Salpêtriére.  --  Cbarcot. 

Lefèvre  (Adélalde-Julie),  63  ans.  —  On  n'a  pas  de  renseignements  sur  cette 
malade  ;  on  sait  seulement  qu'elle  était  gâteuse,  confinée  au  lit,  et  qu'elle 
était  sujette  à  des  crises  épîleptiformes.  Elle  meurt  à  la  suite  d'une  de  ces 
crises,  le  24  mars  1867. 

A  Tautopsie,  foyer  ocreux  d'hémorrbagie  ancienne  dans  l'hémisphère  dix)it 
du  cervelet,  dans  la  région  du  corps  rhomboïdal.  D'autres  petits  foyers  hémor- 
rhagiques  anciens  sont  disséminés  dans  les  deux  hémisphères  du  cerveau, 
surtout  dans  le  droit  ;  sclérose,  suite  de  dégénération  secondaire  de  la  pyra- 
mide antérieure  du  bulbe  et  dilatation  générale  des  capillaires  de  cet  organe. 
État  criblé  du  cerveau  et  anévrysmes  miliaires  en  nombre  considérable, 
disséminés  dans  tout  l'encéphale. 

Les  artères  de  la  base  sont  très-notablement  athéromateuses.  Le  cœur 
pèse  380  grammes,  le  ventricule  gauche  est  hypertrophié,  les  orifices 
sont  sains,  l'orifice  aortique  mesure  0'",07  de  circonférence.  L'aorte  est 
presque  saine.  Les  reins  petits,  grenus  à  la  surface,  pèsent  ensemble 
180  grammes,  la  substance  corticale  est  atrophiée,  un  certain  nombre  des 
tubes  urinifères  sont  granuleux,  rendus  opaques  par  la  dégénération  grais- 
seuse. 
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Ob8.  L.  Salpêlrièref  Saint-Paul,  4.  —  Crargot. 

Cousin  (Marguerite)»  81  ans.  —-  Femme  morte  pendant  la  convalescence 
d'une  pneumonie,  le  27  mars  1867. 

A  Tautopsie,  on  trouve  deux  petits  foyers  ocreux  en  dehors  et  au-dessus  du 
noyau  extraventriculaire  du  corps  strié  droit.  Plusieurs  anévrysmes  miliaires 
dans  le  cervelet  et  dans  les  circonvolutions  cérébrales. 

Les  artères  de  la  base  de  Tencéphale  sont  très-athéromateuses.  Le  cœur 
est  graisseux,  non  hypertrophié  ;  les  valvules  sont  saines.  L'aorte  large  pré- 
sente quelques  plaques  scléreuse^  et  un  abcès  atliéromateux  ouvert.  Les  reins 
ne  sont  pas  atrophiés  et  ne  présentent  d'anormal  qu'un  peu  de  congestion, 

Obs.  Ll.  SalpêlrièrCf  Sainte-Rosalie,  17.  —  Ghargot. 

Legasperme  (Marie-Rose),  66  ans.  —  Cette  femme,  frappée  d'apoplexie  à 
l'âge  de  58  ans,  était,  depuis  cette  époque,  hémiplégique  du  côté  droit.  Elle 
meurt  de  phthisie  granuleuse,  le  5  avrU  1867. 

A  l'autopsie,  on  trouve  dans  l'hémisphère  gauche,  qui  pèse  10  grammes  de 
moins  que  l'hémisphère  droit,  une  cicatrice  jaune  ocreuse,  divisant  verticale- 
ment la  couche  optique  et  le  corps  strié  à  l'union  de  son  tiers  postérieur  avec 
les  deux  tiers  antérieurs.  La  capsule  blanche  interne  de  Burdach  a  été  détruite 
au  niveau  de  la  lésion,  et  Ton  trouve  dans  le  pédoncule  cérébral,  la  protubé- 
rance et  la  pyramide  antérieure  du  côté  gauche,  une  dégénération  secondaire 
très-manifeste  qui  se  produit  dans  le  cordon  latéral  droit  de  la  moelle.  Symé- 
triquement à  ce  grand  foyer  de  l'hémisphère  gauche,  on  trouve  deux  petits 
foyers  ocreux  dan.s  les  parties  correspondantes  de  l'hémisphère  droit.  Plu- 
sieurs anévrysmes  miliaires  se  rencontrent  sur  les  circonvolutions.  Les  artères 
de  la  base  sont  peu  athéromateuses.  Le  cœur  est  peu  volumineux,  il  pèse 
290  grammes  ;  ses  parois  et  ses  orifices  paraissent  normaux.  Les  reins  sont 
petits,  ils  pèsent  ensemble  140  grammes,  mais  ils  ne  sont  pas  granuleux  et 
ne  paraissent  pas  atteints  de  néphrite  interstitielle. 

Or»,  lu.  Salpêtrière.  —  Vulpiaii. 

B...,  60  ans.  Morte  le  22  avril  1867,  de  parotidite  suppurée.  Ancien  foyer 
d'hémorrhagie  au  niveau  de  l'union  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  du 
côté  droit.  Autre  ancien  foyer  à  la  partie  postérieure  du  noyau  blanc  du  lobe 
occipital  du  même  côté.  —  Anévrysmes  des  petites  artères  ;  on  en  trouve 
une  douzaine  dont  les  plus  gros  sont  situés  dans  les  parois  ou  dans  le  voisinage 
des  anciens  foyers.  Deux  de  ces  anévrysmes  sont  situés  dans  la  protubérance 
annulaire.  —  Artères  de  la  base  fortement  scléreuses  et  athéromateuses. 

Ors.  Lni.  Salpê trière,  —  Vdlpuw. 

M...,  76  ans.  Morte,  le  11  mai  1867,  dun  ramollissement  rouge  du  noyau 
blanc  de  Thémisphère  gauche,  en  dehors  du  corps  strié.  Ancien  foyer  d'hé- 
morrhagie, celluleux,  de  coloration  ocreuse,  dans  la  couche  optiqne  du  côté 
droit.  Quantité  considérable  d'anévrysmes  des  petites  artères  dans  tous  les 
points  du  cerveau.  De  plus,  nombreuses  héroorrhagies  de  la  gaine  périvascn- 
lairc  disséminées  çà  et  là. 
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Il  n*y  a  que  quelques  épaississements  scléreux  des  parois  des  artères  de  la 
base  de  Tencéphale. 

Ob8.  LIV.  Sctlpêtrière.  —  Volpian. 

B...>  70 ans.  Morte  le  1*'  juillet  1867.  Ancien  foyer  d'hémorrhagie,  cicatrice 
cellulo-membraneuse  à  l'union  de  la  tête  avec  la  queue  du  noyau  caudê  du 
corps  strié  gauche.  Dans  le  foyer  on  trouve  trois  petits  anévrysmes.  —  Artè- 
res de  la  base,  basilaire,  carotides  et  leurs  branches  fortement  altérées,  pla- 
ques scléreuses,  athéromateuses  et  calcaires. 

Obs.lv.  Salpêlrière,  Saint-Matliieu,  76.—  Ydlpian. 

Boulé  (Anne),  65  ans.  —  Cette  femme,  qui  présentait  depuis  lougtemps  une 
hémiplégie  gauche  avec  contracture,  meurt  sans  cause  connue  le  17  août  1867. 

A  Tautopsie,  on  trouve,  dans  la  queue  du  corps  strié  du  côté  droit,  un  foyer 
ocreux  qui, suivant  toute  apparence,  est  le  vestige  d'unehémorrhagie ancienne. 
On  trouve  du  même  côté  une  dégénération  secondaire  manifeste  du  pédoncule 
cérébral  de  la  protubérance  et  de  la  pyramide  antérieure  du  même  côté.  Dans 
des  parties  de  Thémisphère  gauche  symétriques  à  la  lésion,  on  li^ouve  plusieurs 
anévrysmes  miliaires.  D'autres  anévrysmes  existent  en  assez  grand  nombre 
disséminés  à.la  surface  des  circonvolutions  et  dans  leur  épaisseur. — Les  artè- 
res de  la  base  étaient  athéromateuses,  le  cœur  normal,  les  reins  un  peu  petits 
mais  sans  lésions  appréciables. 

Obs.  LVL  Salpêtrière,  Saint-Alexandre,  18.  —  Grarcot. 

Denis  (Marie),  70  ans.  ~  Cette  femme  était  devenue  presque  impotente  à  la 
suite  d'anciennes  attaques  d'apoplexie  dont  la  date  ne  peut  pas  être  précisée. 
Elle  présentait  une  légère  hémiplégie  gauche.  Dans  les  derniers  temps,  elle 
eut  quelques  attaques  épilepliformes,  et  mourut  sans  lésions  nouvelles  le  8  oc- 
tobre 1867. 

A  Tautopsie,  on  trouve  les  artères  de  la  base  de  l'encéphale  médiocrement 
athéromateuses;  la  sylvienne  droite  l'est  cependant  à  un  degré  assez  notable, 
beaucoup  plus  que  la  gauche.  La  branche  postérieure  de  l'artère  sylvienne 
droite  est  oblitérée,  et,  en  rapport  avec  les  divisions  de  cette  branche,  on  trouve 
sur  la  circonvolution  d'enceinte  une  plaque  jaune  de  ramollissement  ancien 
de  3  centimètres  carrés  environ.  On  trouve,  en  dehors  du  corps  strié  gau- 
che, dans  l'avant-mur,  un  foyer  ocreux  d'hémorrhagie  ancienne.  Les  circonvo- 
lutions et  les  parties  centrales  des  deux  hémisphères  sont  criblées  d'anévrys- 
mes  mitiaires. 

Le  cœur  est  petit,  sans  lésions  des  orifices  et  sans  altérations  de  sa  struc- 
ture. L'aorte  est  très-athéromateuse.  —  Les  reins  sont  très-petits,  ils  pèsent 
ensemble  110  grammes.  -  -Leur  substance  corticale  est  un  peu  atrophiée. 

Obs.  LVII.  Salpêlrière,  Saint-Alexandre»  6.  •—  Ghabqot. 

Briquet  (Françoise),  88  ans.  —  Cette  femme  meurt  le  13  octobre  1867, 
sans  qu'on  ait  eu  des  renseignements. 

A  l'autopsie,  on  trouve  dans  l'hémisphère  gauche  un  foyer  hémorrhagique, 
oereux,  de  la  grosseur  d'une  amande.  On  découvre  un  anévrysme  miliaire  dans 
1<»  même  hémisphère. 
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Ob8.  LVIQ.  Salpêtriêre,  Saint-Alexandre,  14. 

Lecomte  (Rose-Geneviève),  69  ans.  —  Il  y  a  quatre  ans,  attaque  d'apoplexie 
avec  hémiplégie  droite.  Dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  attaques  épilepti- 
formes  alternant  avec  de  Tagitation.  La  malade  meurt,  dans  une  de  ces  recru- 
descences, avec  une  élévation  terminale  de  la  température,  le  i  0  novembre  1867 . 

L'autopsie  montre  dans  le  corps  strié  gauche  et  dans  la  sub^ance  blanche 
de  Thémisphére  droit,  empiétant  sur  une  circonvolution  pariétale,  deux  foyers 
ocreux  avec  membrane  kystique,  traces  d'anciennes  hémorrhagies.  Dégénération 
secondaire  très-marquée  du  pédoncule  cérébral  gauche  et  de  la  pyramide  an* 
térieure  gauche.  Les  artères  de  la  base  ne  sont  pas  athéromateuses.  On  trouve 
dans  les  droonvolutions,  dans  les  corps  striés  et  dans  le  cervelet,  vers  le 
corps  rhomboldal,  plusieurs  anévrysmes  miliaires. 

Le  ventricule  gauche  du  cœur  est  un  peu  hypertrophié,  les  orifices  sont 
sains. 

L'aorte  n'est  pas  notablement  athéromataise. 

Les  reins  sont  parfaitement  normaux. 

Obs.  LIX.  Salpêtriêre,  Sainte-Rosalie,  4. 

Buisson  (Françoise),  50  ans.  —  Attaque  d'apoplexie  avec  hémiplégie  gauche, 
datant  de  deux  ans  et  demi.  Albuminurie.  Grises  ^ileptiformes  ayant  débuté 
un  an  après  Tattaque  et  agitant  plus  particulièrement  les  membres  paralysés. 
Contracture  permanente  tardive  de  ces  membres  un  an  et  demi  environ  après 
Tattaqueet  augmentant  graduellement.  Mort  le  25  novembre  1867,  à  la  suile 
d'une  nouvelle  attaque. 

L'autopsie  montre  un  ramollissement  récent  du  lobe  occipital  gauche,  dû 
probablement  à  de  petites  embolies  détachées  de  végétations  verruqiieuse, 
recouvertes  de  fibrine  qui  existent  sur  la  valvule  mitrale.  Le  cœur  est  d'ail- 
leurs assez  volumineux.  Les  reins  granuleux,  très-atrophiés,  présentent  le 
troisième  degré  de  la  maladie  de  Bright. 

L*aorte  est  très-peu  athéromateuse. 

Le  poumon,  le  foie,  la  rate  sont  sains. 

Deux  foyers  ocreux  d'hémorrhagie  ancienne,  en  dehors  du  corps  strié 
de  l'hémisphère  droit.  Dégénération  secondaire  très-prononcée  du  pédoncule 
cérébral  droit,  de  la  pyramide  antérieure  droite  et  du  cordon  latéral  gauche 
de  la  moelle. 

Les  artères  de  la  base  du  cerveau  ne  sont  pas  athéromateuses. 

On  ne  trouve  pas  d'anévrysmes  dans  les  circonvolutions,  mais  on  en  ren- 
contre un  certain  nombre  dans  les  corps  striés;  un  en  particulier  très- volu- 
mineux mesure  1  millimètre  de  diamètre  environ. 

Obs.  LX.  Salpêtriêre.  —  Gharcot. 

Lasnier  (Jeanne),  82  ans.  —  Attaque  d'apoplexie  avec  hémiplégie  gauche 
incomplète  de  la  sensibilité  etdu  mouvement.  La  malade  se  rétablit  et  meurt, 
deux  ans  après,  de  pneumonie,  en  décembre  1867. 

Â  l'autopsie,  on  trouve  un  foyer  ocreux  à  parois  contiguës,  des  dimensions 
d'une  grosse  amande  en  dehors  du  noyau  extraventriculaire  du  corps  strié 
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droit.  On  trouve  des  anéTrysmes  nûliaîres  dans  lescorpa  striés  et  un  anévryame 
semblable  dans  le  plexus  cboroîde  du  ventricule  gauche.  Les  artères  de  la 
base  ne  sont  presque  pas  athéromateuses.  Les  autres  organes  n^ont  pas  été 
examinés. 

Om*  LXI.  Salpêirière,  Sainte-Rosalie,  16.  -~*  Ghamot. 

lissier  (Marie),  60  ans.  ^  Hémiplégie  gauche  datant  de  six  mois.  Mort  le 
10  mai  1S67. 

A  rautopne^on  troureun  foyer  ocreux,  à  contenu  liquide,  jaunâtre  occupant 
le  noyau  intraventriculaire  et  la  couche  optique  de  rhémisphère  droit.  Ce 
foyer  s'ouvre  dans  le  ventricule  latéral  ;  Forifice  de  communication  est  obturé 
par  un  caillot  jaunâtre.  On  trouve  quelques  anévrysmes  milîaires  des  ch'con- 
volutions. 

Les  artères  de  la  base  sont  peu  athéromateuses  ;  le  cœur  est  volumineux  ; 
le  ventricule  gauche  est  un  peu  dilaté  et  peut-être  un  peu  hypertrophié;  les 
orifices  sont  parfaitement  sains.  Les  reins  non  altérés  dans  leur  structure  sont 
trés-Tolumineux. 

Obs.  LXir.  Hospice  de  V Antiquaille^,  à  Lyon.  —  Arthadd. 

Dufrère  (François).  59  ans.  —  On  n^a  pas  de  renseignements  sur  les  anté- 
cédents de  cet  homme,  qui  est  amené  par  la  gendarmerie  à  Thospice  deFAn- 
tiquaille,  le  i3  décembre  4867.  On  diagnostique  une  paralysie  générale.  Le 
16  décembre,  le  malade  fait  une  chute,  s'ouvre  un  rameau  de  la  temporale 
droite,  Vartère  est  liée,  mais  un  érysipèle  se  déclare,  et  il  meurt  le  91  décembre. 

A  Fautopsie,  on  trouve  les  lésions  de  la  paralysie  générale;  puis  dans  le  lobe 
postérieur  de  Thémisphèro  droit,  un  foyer  d'hémorrhagie  ancienne  atteignant 
la  paroi  externe  de  la  corne  postérieure  du  ventricule  latéral  du  même  côté. 
On  trouve  une  quantité  innombrable  d'anévrysmes  miliaires  dans  la  pie-mére 
et  ses  prolongements  à  travers  la  substance  grise.  Les  petites  artères  des  corps 
striés  sont  dures,  cassantes  et  offrent  les  mêmes  dilatations  anévrysmales. 
Les  artères  de  la  base  présentent  quelques  plaques  d*athérome.  L'examen  des 
viscères  n'a  point  été  fait. 

Obs.  LXIIL  Salpétrièrey  Sainte-Rosalie,  15,  ->  Gdarcot. 

Yaragne  (Catherine),  61  ans.  —  Celte  femme,  dont  l'intelligence  est  fort 
abaissée,  est  gâteuse  et  présente  une  hémiplégie  avec  contracture  du  côté 
droit;  la  face  est  assez  fortement  déviée  à  gauche.  Elle  meurt  de  pleuro- 
pneumonie  le  2  janvier  1868. 

A  Tautopsic,  on  trouve  dans  le  corps  strié  du  côté  gauche  un  ancien  foyer 
ocreux  d'hémorrhagie  cérébrale;  on  rencontre  dans  diiîérentes  parties  du 
cerveau  et  du  cervelet  plusieurs  anévrysmes  miliaires.  Les  artères  de  la  base 
sont  athéromateuses,  le  ventricule  gauche  du  cœur  est  hypertrophié.  Le  cœur 
dans  son  ensemble  pèse  580  grammes.  Les  valvules  aortiques  et  mitrale  sont 
incrustées  de  plaques  calcaires.  Le  rein  gauche,  considérablement  atrophié,  ne 
pèse  que  45  grammes.  Le  rein  droit  légèrement  congestionné  pèse  135  grammes. 

'  0b8.  lue  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  par  M.  Hebatel,  interne 
des  hôpitaux.  —  Voir  Gazette  méMeale  de  Lyon,  du  ^  février  18fi8. 
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Obs.  LXIY.  Salpêlrièret  Sainl-Alexaiidre,  15.  —  Ghargot. 

PeUée  (Julie-Sophie),  75  ans.  —  Présentant  une  hémiplégie  ancienne  avec 
contracture  du  c6té  gauche  qui  datait  de  9  ans  environ,  cette  femme  meurt  dé 
pneumonie,  le  19  février  1868. 

On  trouve  à  Tautopsie  une  cicatrice  ocreuse  d'hémorrhagie  ancienne  dans 
la  paroi  externe  du  ventricule  latéral  droit  en  arrière  et  eu  dehors  de  la  oauehe 
optique.  On  trouve  de  plus  un  ramollissement  récent  du  centre  ovale  du  côté 
droit  en  rapport  avec  une  obstruction  par  thrombose  d'une  branche  de  Tartère 
ciliaire  athéromateuse.  On  a  rencontré  au  voisinage  du  foyer  hémorrhagiquQ 
un  anévrysme  miliaire.  Les  artères  de  la  base  étaient  très-athéromateuseei.  Le 
cœur  petit,  graisseux,  pesant  330  grammes,  ne  présentait  pas  de  lésions  valvu- 
laires.  L*aorte  offre  quelques  plaques  athéromateuses.  Les  reins  sans  aUératioa 
de  structure  sont  petits  et  pèsent  ensemble  173  grammes, 

Obs.  LXV.  Salpêtriètty  Sainte-Rosalie,  3^  —  Gharcot. 

Lesueur  (Louise),  72  ans.  —  Cette  femme  était  atteinte  d*hémiplégie  droite 
depuis  le  commencement  du  mois  de  décembre  1867.  Elle  prend  bientôt  de 
Poedème  dans  les  membres  inférieurs  et  dans  le  bras  paralysé,  et  enfin  des 
abcès  multiples.  —  Elle  meurt  le  25  février  1888. 

A  Tautopsie,  on  trouve  un  ancien  foyer  d'hémorrhagie  sur  la  couche  optique 
gauche  et  sur  le  corps  strié  du  même  côté.  Il  existe  des  anévrysmes  miliaireâ 
dans  la  protubérance  et  dans  les  circonvolutions  cérébrales.  Les  artères  de  la 
base  sont  très-peu  athéromateuses.  Le  cœur  pèse  510  grammes;  ses  valvules 
sont  saines.  L^aorte  ne  présente  que  quelques  plaques  jaunâtres  «  Les  deux 
reins  pèsent  ensemble  205  grammes  et  présentent  un  état  assez  notable 
d'atrophie  de  la  substance  corticale,  avec  aspect  grenu  delà  surface. 

Obs.  LXYI.  Salpêtriêre,  Saint-ALexandre,  21 .  —  GaARooT. 

Nicolas  (Catherine),  68  ans.  •->  Cette  femme  qui,  depuis  plusieurs  années, 
éprouvait  une  certame  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  meurt  de  pneu- 
monie, le  27  mars  1868. 

Indépendamment  des  lésions  pulmonaires,  on  trouve,  à  l'autopsie,  une 
large  cicatrice  d^hémorrhagie  ancienne,  sur  la  couche  optique  et  le  corps  strié 
de  rhémisphère  droit.  On  trouve  quelques  anévrysmes  amputlaires  de  la  pie- 
mére  et  d'assez  nombreux  anévrysmes  miliaires  des  circonvolutions.  Trois  de 
ces  anévrysmes  sont  également  trouvés  dans  Fépaisseiir  de  la  protubérance. 
Les  artères  de  la  base  sont  fortement  athéromateuses.  Il  y  a  une  légère  insuf- 
fisance des  valvules  aortiques,  qui  sont  incrustées.  L*aorte  thoracique  n*est 
pas  athéromateuse;  on  trouve  seulement  quelques  plaques  calcaires  dans 
l'aorte  abdominale.  Les  reins  sont  normaux  et  pèsent  ensemble  275  grammes. 
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TECHNIQUE  MICROSCOPIQUE. 

PROC£d£  pour  rAWE  apparaître  UES  HOTAUX  DAM  LBS    TI88V8  WPRiOVfe    »' ABORD    PAR    LE 
NITRATF.  d'aRGEHT. — ÉTODK  DU  CARCUfOMB  (cANCEr)  A  l'aIDR  DB  L'HtPR^GHATIOB  D*ARGIRT. 

Par  le  D' 


V.  Recklinghausen  et  Bis  ont  trouvé  dans  l'imprégnation  d*argent  une  mé- 
thode bien  précieuse  pour  l'étude  de  quelques  tissus.  En  effet,  tous  les  histo- 
logistes  savent  que,  grâce  à  cette  méthode,  nous  avons  aujourd'hui  des  notions 
très-précises  sur  la  structure  des  épithélhims,  du  tissu  conjonctif,  des  lym- 
phatiques et  des  vaisseaux  sanguins. 

En  se  fixant  sur  la  substance  întercellulaîre,  le  dépôt  d'argent  indique  d'une 
manière  certaine  ce  qui  appartient  à  cette  substance  et  montre  clairement  des 
cellules,  dont  l'existence  nVait  même  pas  été  soupçonnée  avant  la  découverte 
de  cette  méthode,  ainsi  qu*il  résulte  des  travaux  de  Auerbaoh,  Eberth  et  Aeby 
sur  la  structure  des  capillaires  sanguins.  Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  la 
technique  des  imprégnations  d'argent  en  général,  car  elle  est  maintenant  bien 
connue  des  micrographes  français  (voy.  Frey,  du  Microscope);  je  veux  simple- 
ment indiquer  quelques  modifications  de  cette  méthode  qui  dans  plusieurs  cas 
m'ont  paru  utiles,  et  montrer  les  avantages  de  l'imprégnation  d'argent  dans 
l'étude  histologique  des  tumeurs. 

§  I.  —  Lorsqu'une  membrane  épithéliale  a  été  imprégnée  par  l'argent, 
les  cellules  qui  la  composent  paraissent  séparées  les  unes  des  autres  par  un 
trait  noir,  rectiligneou.onduleux,  d'une  régularité  parfaite,  mais  les  noyaux 
sont  complètement  masqués.  Cette  disparition  des  noyaux  est  due  propable- 
ment  à  une  coagulation  du  protoplasma  par  le  nitmte  d'argent. 

Lorsque  l'imprégnation  a  été  obtenue  à  l'aide  d'une  solution  faible,  ^  ou 
^,  qui  a  dû  rester  en  rapport  avec  le  tissu  dix  minutes,  un  quart  d^heure  et 
même  plus  pour  produire  l'effet  attendu,  lesnoyaux  sont  com{détement  cachés, 
tandis  qu'ils  peuvent  se  montrer  ^core  d'une  manière  vague  et  seulement 
dans  quelques  cellules,  si  l'on  lait  usage  d'une  solution  forte,  à  îlnou-;!^. 
déposée  seulement  sur  la  membrane  et  chassée  ensuite  par  un  courant  d*eau 
distillée.  Ce  dernier  procédé  est  excellent  pour  les  épithéliums;  mais  il  ne 
convient  pas  pour  le  tissu  conjonctif  ;  aussi  ne  peut-on  jamais  distinguer  de  noyaux 
dans  ce  tissu,  quand  il  a  été  simplement  imprégné.  Pour  les  rendre  apparents, 
il  faut  agir  sur  le  protoplasma  qui  les  englobe  avec  une  substance  qui  dimi- 
nue sa  réfringence  en  le  gonflant  et  n'attaque  pas  le  précipité  d'argent. 
L*acide  oxalique  remplit  complètement  ce  but. 

Pour  réussir,  il  faut,  après  avoir  imprégné  la  préparation,  la  colorer  dans 
une  solution  de  carmin  dont  l'ammoniaque  a  été  neutralisée  par  l'acide  oxa- 
lique, la  laver  à  l'eau  distillée  et  l'examiner  soit  dans  une  solution  d'acide 
oxalique  à  ^,  soit  dans  un  liquide  formé  de  glycérine  et  de  la  solution  pré- 
cédente à  parties  égales. 

L'on  pourra  alors  distinguer  un  noyau  bien  net  dans  l'intérieur  de  chacune 
des  figures  limitées  par  le  dépôt,  aussi  bien  dans  le  tissu  coi^onctif  que  dans 
un  épithélium. 

j'ai  réussi  également  pour  les  épithéliums,  en  conservant  la  préparation 
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simplement  imprégnée  dans  le  {ncro-carminate  d'ammoniaque;  f  ai  donné  la 
formule  de  ce  réactif  dans  un  précédent  article  (n*  de  mars  1868). 

La  figure  ci-4es80U8  montre  un  épithélium  imprégné  d'argent ,  coloré  par  le  car- 
min etconservédansradde  oxalique.  Cet  épithélium  tapissait  la  paroi  d'un  kyste 
lacunaire  d'une  de  ces  tumeurs  appelée  improprement  adénome  du  sein.  Avant 
d'être  ainsi  préparé,  cet  épithélium  aurait  pu  êlre 
compris  par  quelques  histologues  sous  le  nom  d'é- 

pilbélium  nucléaire,  parce  que  l'on  ne  distinguait       ^^'SSS^^^    ^ 
pas  le  contour  des  cellules  qui  le  composent. 

§11.— Jene  sache  pas  querimprégnalion  d'argent 
aitété  jusqu'ici  appliquée  à  Tétude  des  tumeurs. 
J'avaispiusieursfois  tenlédelefaire,maisleprocè-  ^.^^  __  g  iu^^u^  upissjint 
dé  auquel  j'avais  eu  d'abord  recours  ne  m'avait  pas     un  iiyste  uicimaire  d'un  sar- 

j        ,ji  '     lA  M.    1     c  •    •  M.  •        corne  du  sein.  —  a,  ciment 

donne  de  bon  résultat.  Je  faisais  une  coupe  et  je     interceiiuiaire  imprégné  d'ar- 
ia plaçais  dans  une  solution  de  nitrate  d'argent.     »®°^  ^  *'  "^^^ï*"*  *®^  ^""**^ 

Quand  on  pratique  une  coupe  dans  un  tissu,  il  est  facile  d'obtenir  une  pre- 
mière section  parfaitement  nette,  mais  quand  Ton  revient  avec  le  rasoir  pour 
enlever  une  couche  suffisamment  mince  pour  être  examinée,  il  est  impossible 
d'obtenir  une  seconde  section  qui  vaille  la  première.  En  outre»  la  pression 
exercée  par  Tinstrument  déplace  toujours  un  peu  les  éléments  histologiques. 
Sur  un  tissu  ainsi  modifié,  l'imprégnation  ne  peut  réussir  ;  du  reste  l'impré- 
gnation sur  les  deux  faces  constituait  à  elle  seule  une  véritable  imperfection. 

Les  causes  de  l'insuccès  par  ce  procédé  une  fois  bien  constatées,  rien  n'était 
plus  simple  que  de  les  éviter  ;  il  suffisait  de  faire  une  première  section,  de 
soumettre  la  surface  ainsi  obtenue  à  l'action  de  l'argent,  et  de  faire  la 
deuxième  section  après  l'imprégnation. 

Cette  méthode  est  fort  simple  et  si  facile  à  appliquer»  qu'un  débutant  arrn 
vera  Daicilement  à  faire  ainsi  une  bonne  préparation,  tandis  qu'il  ne  réussirait 
pas  aussi  bien  sur  le  même  tissu  durci  dans  l'alcool  ou  l'acide  chromiqne. 

Voici  quelles  sont  les  régies  que  j'ai  suivies  : 

Tout  d'abord,  il  faut  que  la  tumeur  ait  été  enlevée  sur  le  vivant  et  qu'elle 
soit  étudiée  peu  d'heures  après  son  extirpation.  Avec  un  rasoir  mouillé  dans 
l'eau  distillée,  on  y  pratique  des  sections  bien  nettes  et  comprenant  des 
blocs  qui  sont  immédiatement  placés  dans  une  solution  de  nitrate  d'argent 
à  1^.  Au  début  de  l'imprégnation,  il  est  bon  d'agiter  la  portion  de  tumeur  avec 
un  instrument  non  métallique,  de  manière  à  chasser  le  dépôt  qui  forme  un 
nuage  à  la  surface  de  la  pièce.  Au  bout  de  quelques  minutes,  l'imprégnation 
est  obtenue  et  se  traduit  par  une  coloration  noirAtre,  s'il  y  a  eu  exposition  au' 
soleil.  Cette  dernière  condition  est  favorable,  mais  non  indispensable.  Ou  retire 
alors  la  pièce,  on  la  lave  à  l'eau  distillée,  et,  avec  le  rasoir  mouillé  dans  l'eau 
distillée,  on  pratique  une  section  qui  doit  comprendre  la  couche  imprégnée 
seulement.  Cette  section  est  rendue  très-facile,  parce  que  le  nitrate  d'argent 
ayant  durci  toutes  les  parties  qui  ont  été  imprégnées,  la  main  de  l'opérateur 
se  trouve  guidée. 

Les  coupes  ainsi  obtenues  sont  placées  dans  la  glycérine;  exposées  de  nou- 
veau à  la  lumière  solaire,  elles  peuvent  être  ensuite  colorées  au  carmin  et 
soumises  à  l'action  de  l'acide  oxalique. 
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On  peut  aussi  les  placer  immédiateaieDt  dans  du  picro-cammiate  d^ammo- 
niaque. 

Sur  de  telles  préparatioHs,  j'ai  pu  roir  dans  un  myxome  de  ia  mamelle  des 
vaisseaux  lymphatiques  très-^omlireux  en  oonnexioa  directe  avec  des  espaces 
plasmatiques.  Mais  ai^ounf  hui,  je  veux  surtout  m*arréter  sur  les  tumeurs 
carcinomateuses,  tout  en  me  réservant  de  reTenir  avec  plus  de  détails  snr  cette 
importante  question. 

Les  alvéoles  remplis  de  ceDules  et  limités  par  des  travées  fibreuses  donnent 
la  caractéristique  du  tissu  carcinomateux.  Ces  alvéoles  communiquent  entre 
eux  et  forment  ainsi  un  véritable  système  caverneux. 

La  nature  de  ce  tissu,  son  mode  de  développement  sont  encore  beaucoup 
discutés.  On  a  cependant  mie  tendance  à  '^'oir  dans  le  carcinome  un  tissu  de 
nature  épitiiéliale  et  à  le  faire  développer  aux  dépens  des  glandes.  Ceci  tient  à 
ce  que,  lors  du  développement  du  carcinome  dans  la  mamelle»  on  observe 
une  prolifération  dans  les  culs-de-sac  de  la  glande,  ainsi  que  Ta  montré  mon 
ami  M«  Cor nil.  Dernièrement  Waldeyer  a  fait  des  observations  analogues. 

Depuis  un  an,  j'ai  étudié  un  asses  grand  nombre  de  tumeurs  du  soin  et  j'a 
pu  constater  une  prolifération  des  cellules  épithéliales  des  culs-nle-sac,  non- 
seulement  dans  le  développement  du  carcinome,  mais  encore  dans  toutes  les 
autres  espèces  de  tumeurs,  sarcome,  myxome,  fibrome. 

Ce  fait  est  tellement  évident  dans  ces  dernières  tumeurs  que  Biilroth,  Taccop- 
tant  sans  lui  faire  subir  aucune  analyse,  arrive  à  confondre  les  adénomes,  les 
sarcomes,  les  fibromes  et  les  myomes  de  la  mamelle  sous  Je  nom  d'adéno- 
sarcomes. 

Cette  prolifération  del  élément  glandulaire  au  moment  du  développement 
du  carcinome  du  sein  n'appartient  donc  pas  à  cette  espèce  de  tumeur  seule- 
ment et  doit  être  considérée  comme  un  phénomène  accessoire,  ce  que  vient 
largement  démontrer  le  développement  du  cancer  dans  d'autres  tissus,  les  os, 
par  exemple.  Dans  les  os,  le  développement  du  carcinome  est  souvent  précédé 
d'une  période  parfois  assez  longue,  dans  laquelle  il  y  a  des  phénomènes  ne 
différant  pas  de  ceux  que  pourrait  produire  une  irritation  simple. 

Cette  ostéite  (désignation  peut*^tre  inexacte,  mais  rendant  bien  coniplè 
des  phénomènes  qui  précèdent  le  cancer)  se  traduit  le  plus  souvent  par 
une  raréfaction  du  tissu  osseux  avec  formation  de  moelle  embryon- 
naire ;  mais  quelquefois  il  y  a  aussi  production  osseuse,  avec  condensation 
Cette  période,  qui  serait  bien  désignée  période  d'hésitation,  et  sur  laquelle 
j'ai  appelé  antérieurement  l'attention, correspond  dans  les  osa  l'irritation  qui, 
*jdans  la  mamelle,  au  début  du  carcinome  de  cet  organe,  se  traduit  par  une 
prolifération  ^ithéliale  des  culs^le-sac. 

I^ious  arrivons  maintenant  au  développanont  du  tissu  carcinomateux  lui- 
même.  Dans  la  mamelle  ce  développement  peut  être  suivi  dans  les  travées 
fibreuses  qui,  partant  de  la  masse  morbide,  s'en  vont  se  répandre  en  rayon- 
nant dans  le  tissu  cellulo^dipeuxcirconvoisin.  Ces  travées  sont  plusépaisses  et 
plus  humides  que  dans  l'état  normal  ;  eUessont  formées  d'un  tissu  ûbreux  dont 
jes  confluents  plasmatiques  (cellules  plasmatiques  de  Virchow)  contiennent 
plusieurs  cellules..  Et  les  alvéoles  semblent  bien  se  développeraux  dépens  de  ces 
espaces  plasmatiques  qui  s'agrandissent  et  se  remplissent  de  cellules  Mais  ce 
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quaTon  ne  peut  dkliiiguer.  ni  sur  les  pièces  fraldies,  ni  sur  les  pièces  durcies 
soit  dans  l'alcool,  soit  dans  l'acide  chromique,  c'est  l'iibouclieTnent  des  canaux 
plasnutiques  dans  les  aWéoies. 

La  flgure  ri-jointe  a  été  dessinée  d'sprès  une  préparation  faite,  ainsi  qu'il  l'a 
été  dit  plus  haut,  sur  un  carcinome  de  la  mamelle  opéré  par  H.  U.  Trélat,  el 
qui  m'a  été  apporté  immédiatement  après  Topération  par  un  de  ses  internes, 
M.    Huron.  On  y 

Toit  des  alïéoles  ^g|^^  -^  ^^^A^-^fe 

remplbdecellules  -     BSZSf^CSK^^  .^^St.    .    ^Vf 

qui  n'ont  point 
été 

par  l'argent, parce 
qu'il  n'y  a  pas 
entre  elles  de 
substance  cimen- 
taiite  semblable  à 
celle  qu'on  ren- 
contre dans  les 
épithéliums. 

En  effet .  les 
épithéliums  se 
caractérisent  par 
la  soudure  de 
leurs  cellules  au 
moyend'uncimenl 
et  par  l'évolution  ] 
incessante  de  ces 

cflllolesideuxcondilionsqui  n'existent  pas  pour  les  cellules  mclusesdansleenl- 
léoles  du  carcinome.  Rien,  si  ce  n'est  une  grossiéreanalogie,  n'autorise  donc  a 
considérer  les  cellules  du  cancer  ordinaire  comme  étant  de  nature  épitliéliale. 

Cette  flgore  montre  encore  comment  les  alvéoles  sont  en  large  commjnicv 
tionaTCc  leffjrstème  descanau»  jriasmatiqiiea,  qui  ici  est  trèsH-icbe.etenrap- 
port  de  cootnmité  sTec  des  vaisseaux  Ijmpliatiques. 

Sor  diverse»  tumeurs  carcinomaleusesij'aioUenu  des  préparations  analoguen. 

Il  faut  donc  admettre  aujourd'hui  que  le  carcinome,  dont  jusqu'ici  le  tissu 
paraissait  sans  analogue  dans  l'wganisnie  sain,  a  son  type  dans  le  tissu  flbreux; 
it  peut  donc  être  considéré  conmie  une  simple  altération  de  forme  de  ce  tisau. 

Je  dois  encore  tirer  de  ces  faits  une  conclusion  bien  iinporUnle  au  point  de 
vue  de  l'explication  de  la  gravité  particulière  que  présenUDt  les  tumeurs  car- 
cinomateuses  :  la  lar^e  communicBtion  des  alvéoles  avec  les  espaces  plasmali- 
ques  et  avec  les  lymphatiques  explique  l'extension  rasade  des  carcinomes  el 
leur  facile  propagation  aux  ganglions  lymphatiques  correspondanla. 

Je  dois  ajouter  qu'ayant  demandé  à  ï.  Giiyon,  chirurgien  des  hôpitaux,  une 
tumeur  cancéreuse  entière,  il  a  eu  l'obligeance  de  me  la  remettre  immédiate- 
ment après  l'opération.  J'ai  fait  pénétrer  une  aiguille  creuse  dans  les  alvéole» 
el,  âl'aide  d'une  seringue  de  Pravaz,  j'ai  injecté  un  mélange  debleudeft-usse 
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soluble  et  de  glycérine.  J*ai  vu  alors  la  matière  colorée  sortir  par  les  lymphati- 
ques des  travées  fibreuses  qui  partaient  de  la  masse  morbide. 

Celte  expérience  confirmative  des  observations  que  j'avais  faites,  à  l*aide  du 
microscope,  vient  donner  une  preuve  nouvelle  à  la  démonstration  d'une  brge 
communication  des  alvéoles  du  cancer  avec  le  système  lymphatique. 


ExpérieBees  «nr  l'inflneirae  dln  travail  lotclleetael  «or  la  ieai- 
liérature  de  la  tête'  ;  par  le  D'  J.-S.  Lombard. 

\  Taide  de  l'admirable  appareil  thermo-électrique  dont  nous  avons  publié 
la  description  dans  le  précédent  numéro  de  ce  journal,  Fauteur  de  ce  travail  a 
fait  des  recherches  fort  intéressantes  sur  Pinfluence  de  Tactivité  cérébrale  sur 
la  température  de  la  tète.  Les  principaux  résultats  qu'il  a  obtenus  peuvent  se 
résumer  ainsi  qu'il  suit  : 

1*  Dans  réiat  de  repos  cérébral  (pendant  la  veille),  la  température  de 
la  tète  varie  trés-rapidemént  et  fréquemment.  Les  variations  sont  très- 
faibles,  n'atteignant  pas  un  centième  de  degré  centigrade,  mais  elles  n'en  sont 
pas  moins  dignes  d'attention,  parce  qu'elles  sont  spéciales  à  la  tète,  les  mem- 
qres  ne  présentant  que  des  changements  beaucoup  moindres  ou  même 
aucune  variation. 

2"  Les  variations  de  température  ^e  la  tète,  dans  l'état  de  repos  relatif  du 
cerveau,  paraissent  liées  aux  changements  dans  le  degré  d'inactivité  de  œ 
centre  nerveux  :  ainsi  quand  l'inactivité  devenait  moins  complète,  la  tempé- 
rature s'élevait. 

3*"  Toute  cause  attirant  lattention  (un  bruit,  la  vue  d'un  objet  ou  d*une 
personne,  elc),  produit  une  élévation  de  température. 

\*  Le  travail  intellectuel  très-actif  produit  une  élévation  de  température 
bien  plus  marquée  que  dans  les  cas  précédents.  Cependant  cette  élection  n  a 
jamais  dépassé'\in  vingtième  de  degré  centigrade. 

5"  Une  élévation  de  température  a  lieu  aussi  sous  l'influence  d'une  émotion, 
ou  pendant  qu'on  lit  à  haute  voix  quelque  chose  d'intéressant.  Dans  ces  cir- 
constances, ce  n'est  ni  aux  changements  dans  les  mouvements  du  cœur,  ni 
aux  contractions  musculaires  qu'^est  due  l'élévation  de  température  de  la  tète. 

6*  Pendant  un  travail  intellectuel  très-ardu,  la  température  des  membres 
s'abaisse,  même  d'un  quart  ou  d'un  demi-degré  centigrade,  en  partie,  sans 
doute,  (mais  seulement  en  partie)  à  cause  de  l'immobilité  du  corps. 

7"  C'est  à  la  région  de  la  protubérance  occipitale  que  l'élévation  de  tempé- 
rature a  surtout  lieu  dans  les  expériences  qui  précèdent. 

Nous  donnerons,  dans  un  prochain  numéro,  des  recherches  sur  d'autres 
questions  de  physiologie,  que  nous  avons  faites  avec  l'auteur,  à  l'aide  de  son 
précieux  appareil  thermo-électrique. 

G.  B.  BaowR-SiQUAai». 

'  Ce  travail  a  paru  en  anglais  sous  le  titre  que  voici  :  —  Experiments  on  the 
Relation  of  Heat  ta  Mental  Work. 
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MOUVEMENTS   ÉRECTILES 

Par  Cliarlas  ROUGET 

PROFESSEUR  DB  PHTMOLOClE  A  LA  PACCLT£ 
DE  MÉBECIXB  DE  MONTPELLIER. 


On  observe  chez  les  animaux,  depuis  les  invertébrés  jusqu'à 
rhomme,  des  mouvements  produits  par  Taccumulation  d'un 
liquide  dans  une  cavité  membraneuse.  Tantôt  cette  cavité  est 
cellç  du  corps  môme  *,  tantôt  le  liquide  distend  des  espèces 
d'appendices  membraneux  extérieurs,  les  tentacules  qui, 
mous  et  flottants  en  dehors  de  cet  état,  deviennent  rigides, 
tendus  et  résistants  sous  la  pression  du  liquide  qui  les  rem- 
plit (Polypes  hydraires^  Polypes  bryozoaires^  Actinies).  Les  Si- 
poncles,  les  Synaptes  et  surtout  les  Holothuries  présentent 
de  véritables  mouvements  d'érection  de  tout  le  corps,  qui  se 

*  La  cauUc  d'iie  du.  corps  renferme  chez  les  Gêphyriens,  les  Radiaircs  ot  quelques 
Annélides  un  liquide  analogue  au  sang  auquel  se  mêlent  souvent  l'eau  destinée  à  la 
respiration  interne,  et  môme  quelquefois  les  produits  dc<  organes  génitaux,  œuis 
et  spermatozoïdes. 
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gonlle,  s'allonge  et  se  distend,  exactement  comme  les  corps 
caverneux  de  la  verge  en  érection.  Tous  ceux  qui  ont  visité  les 
bords  de  la  mer  ont  pu  voir  à  marée  basse  ces  animaux  sem- 
blables à  des  fleurs  aux  couleurs  variées,  et  fixés  aux  rochers, 
les  Actinies ,  les  actinies  peuvent  gonfler  leur  corps  dans  des 
proportions  plusieurs  fois  supérieures  à  son  volume  réel  et  éri- 
ger en  couronnes  saillantes  tous  leurs  tentacules  en  accumu- 
lant l'eau  dans  Tintérieur  de  la  cavité  du  corps  et  des  tentacu- 
les. Pour  cela  de  petits  sphincters  musculaires  ferment 
énergiquement  les  ouvertures  en  forme  de  boutonnière  qui  se 
trouvent  sur  toute  [a  paroi  du  corps  et  à  l'extrémité  des  ten- 
tacules, tandis  que  l'eau  pénètre  par  une  espèce  de  déglutition 
ou  par  des  tubes  aspirateurs. 

Quand  l'animal  est  vivement  excité,  il  se  vide,  s'affaisse,  de- 
vient flasque  et  mou  et  considérablement  réduit  de  volume, 
par  suite  du  relâchement  des  petits  sphincters  qui  laissent 
écouler  Teau,  chassée  en  même  temps  au  dehors  par  une  con- 
traction énergique  des  fibres  musculaires  de  la  paroi  du  corps. 
Celte  succession  de  mouvements,  de  tension,  de  turgescence, 
d'érection  avec  augmentation  de  volume,  suivis  de  l'affaisse- 
ment et  de  la  rapide  rétraction  sous  un  petit  volume,  s'obser- 
vent d'une  manière  si  frappante  chez  les  Holothuries  et  repro- 
duisent avec  tant  de  fidélité  tous  les  phénomènes  de  Térection 
de  la  verge,  que  les  gens  de  mer  ne  désignent  pas  les  Holothu- 
ries sous  un  autre  nom  que  celui  du  membre  viril.  Ces  faits 
ne  sont  sans  aucun  doute  pas  étrangers  au  préjugé  qui  fait  que 
l'on  recherche  tant  sur  les  côtes  de  la  Chine  comme  un  su- 
prême aphrodisiaque  mjplothuric,metstrès-estimé  sous  le  nom 
de  Trépmig.  Si  j'insiste  sur"  ces  mouvements  singuliers  que 
produit  la  tension  des  liquides  dans  des  cavités  ou  des  tubes 
membraneux  chez  les  invertébrés,  c'est  que  ces  phénomènes 
jouent  chez  eux  un  rôle  de  premier  ordre  (interviennent  dans 
la  plupart  des  modes  de  locomotion,  donnent  au  corps  de 
l'animal  la  résistance,  lui  permettent  de  déplacer  d'autres 
corps,  de  se  creuser  des  tubes,  des  abris,  etc.)  ;  et  se  retrou- 
vent jusque  chez  l'homme  et  les  animaux  supérieurs  comme 
cause  de  mouvements  particuliers  qui  se  rattachent  aux  fonc- 
tions génitales  et  aux  fonctions  d'expression,  dans  leurs 
rapports  avec  les  fonctions  génitales  (rougeur  de  la  peau 
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du  visage  et  des  seins  sous  l'influence  des  éraolîons  erotiques.) 
Chezrhomme,  comme  chez  les  vertébrés,  on  ne  trouve  comme 
agents  des  mouvements  d'érection  que  deux  facteurs  essentiels, 
un  liquide  contenu  dans  des  cavités  à  parois  membraneuses  et 
des  muscles.  —  Le  liquide  chez  les  invertébrés  est  habituelle- 
ment de  Teau,  souvent  cependant,  mêlée  au  sang,  les  muscles 
sont  les  tuniques  musculaires  même  du  corps  ou  des  tentacu- 
les; chez  les  vertébrés,  oiseaux  et  mammifères,  le  liquide  est 
habituellement  le  sang.  Quant  aux  muscles  qui  retiennent  le 
liquide  dans  les  réservoirs  qu'il  doit  tendre  et  qui  ensuite  l'ex- 
pulsent ou  le  laissent  s'écouler,  ce  ne  sont^amais  des  appareils 
musculaires  spéciaux,  et  on  ne  trouve  pas  davantage  un  tissu 
spécial,  propre  aux  organes  doués  d'érection  et  qui  mérite  le 
nom  de  tissu  érectile.  C'eî^t  ce  que  je  me  suis  efforcé  d'établir 
dans  mon  mémoire  sur  les  organes  érectiles  de  la  génération 
chez  la  femme*.  Partout  le  tissu  soi-disant  érectile  n'est  com- 
posé que  de  vaisseaux  artériels,  veineux  et  capillaires  présen- 
tant dans  leurs  parois  la  structure  habituelle  à  chaque  ordre  de 
vaisseaux  et  n'offrant  de  particularités  que  sous  le  rapport  de 
la  forme,  de  la  distribution  et  des  dimensions.  Quelquefois  le 
système  vasculaire,  renfermant  le  sang  dans  son  intérieur  et 
muni  des  muscles  propres  de  ses  parois,  suffît  à  lui  seul  à  pro« 
duire  des  phénomènes  d'érection  dans  cette  forme  la  plus  sim- 
ple que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'hyperémie,  de  turgescence 
vasculaire  pu  même,  par  abus  de  l'expression,  sous  le  nom  d'é- 
rection. La  rougeur  subite  de  certaines  muqueuses  et  surtout 
celledelapeaudu  visage,  suivies  souvent  d'une  pâleur  non  moins 
subite,  sont  des  phénomènes  tout  à  fait  semblables,  dans  leur 
mécanisme  intime,  à  l'expansion  et  5  la  rétraction  des  tentacules 
des  actinies.  Il  estparfaitement  évident  qu'il  n'y  a  là  en  aucune 
façon  ni  la  présence  ni  l'intervention  d'un  tissu  érectile  quel- 
conque. 

Rien  que  des  vaisseaux,  le  sang  que  contiennent  leurs  cavi- 
tés, des  tuniques  musculaires  qui  permettent  en  se  relâchant 
(paralysées)  au  sang  de  distendre  ces  cavités  et  plus  tard 
chassent  le  sang  en  se  contractant,  mettanf  ainsi  fin  à  la  tur- 
gescence vasculaire.  Se  passe-t-il  quelque  chose  de  très-diffé- 

*  Y.   l'explicalion  du  mécanisme  de  l'érection.  —  Note  de  la  page  323,  t.  I«% 
au  Journal  de  ia  physiologie,  \^bS. 
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rent  dans  certains  organes  dont  on  a  voulu,  dans  un  récent  tra- 
vail, faire  de  véritables  tissus  érectiles  spéciaux? 

II  s'agit  surtout  de  la  crête  du  coq  et  de  ses  appendices,  des 
multiples  éminences  et  des  prolongements  digitiformes  que 
présentent  les  téguments  de  la  tête  et  du  cou  du  dindon.  Or 
y  a-t-il  là  autre  chose  que  la  peau  •  présentant  seulement 
quelques  modifications  secondaires  dans  le  développement  de 
certains  éléments.  La  peau  du  visage  a  un  derme  et  un  épi- 
derme  plus  fins  et  plus  transparents  que  celle  des  parties  voi- 
sines. Les  vaisseaux  sont  un  peu  plus  dilatables  vers  la  région 
des  joues  surtout,  d^ns  quelques  cas  même  ils  restent  plus  di- 
latés d'une  manière  permanente  (à  un  âge  déjà  avancé,  après 
des  émotions  vives  et  répétées,  ou  des  congestions  habituelles). 

Cela  ne  suffit  pas,  jepense,  à  constituer  un  tissu  nouveau,  mais 
suffit  très-bien  à  expliquer  les  changements  si  caractéristiques 
que  peuvent  présenter  les  couleurs  et  Texpression  du  visage. 

Que  se  produit-il  dans  la  crête  du  coq,  dans  les  caroncules 
du  dindon  qui  diffère  essentiellement  des  changements  de  co- 
loration, de  turgescence,  d'animation  de  la  peau  du  visage  ?  Les 
causes  excitantes  ne  sont-elles  pas  les  mêmes,  les  émotions,  la 
colère,  l'amour?  Les  phénomènes  essentiels,  l'afflux  du  sang, 
le  redressement  des  plis  affaissés,  Tépanouissement  des  traits 
de  la  face,  et  le  redressement  de  la  crête  ou  des  caroncules, 
sont  des  phénomènes  parfaitement  analogues.  La  pâleur  et  l'af- 
faissement consécutif  à  l'expulsion  du  sang,  s'observent  de 
môme  dans  les  deux  cas.  Y  a-t-il  donc,  à  défaut  de  pliénomènes 
physiologiques  spéciaux,  des  formations  organiques  caractéris- 
tiques et  expressément  érectiles  dans  la  crête  du  coq  et  les  ca 
roncules  du  dindon.  Des  capillaires  dilatés  en  ampoules  vers  le 
sommet  des  anses  qu'ils  forment  à  la  surface  de  la  peau.  Est-ce 
là  une  découverte  nouvelle?  N'exisle-t-il  pas  souvent  des  capil- 
laires normalement  dilatés  dans  la  peau  du  visage  de  certains 
individus,  hommes  et  femmes,  de  telle  laçon  que  cette  peau 
présente  une  coloration  permanente,  analogue  à  celle  que  l'on 
observe  dans  certaines  parties  des  téguments  de  la  tête  des  oi- 
seaux. Qu'y  a-t-il  de  surprenant  et  d'anormal  à  voir  une  con- 
gestion, très-intense,  habituelle,  héréditaire  chez  certaines  es- 
pèces animales,  déterminer  un  développement  exagéré  des 
espèces  de  varices  ou  d'anévrysmes  dans  les  petits  vaisseaux, 
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s'accompagnant  d'une  hypertrophie  de  la  peau?  Je  ne  vois  rien 
là  qui  modifie  en  quoi  que  ce  soit  la  nature  des  éléments  et  des 
tissus.  Les  formations  érecliles  accidentelles,  les  naîvi,  les  tu- 
meurs hémorrhoïdales,  les  marisques ,  sont-elles  donc  un  tissu 
nouveau,  et  méritant  une  place  à  part  dans  les  classifications? 

Il  n'y  a  rien  de  spécialement  érectile  dans  la  crête  du  coq  ou 
du  dindon,  rien  que  des  vaisseaux,  des  capillaires  localement 
dilatés  en  ampoules,  et  sous  l'influence  des  nerfs  vaso-moteurs, 
la  paralysie  ou  la  contracture  réflexes,  des  tuniques  contracliles 
des  vaisseaux.  De  là  viennent  la  rougeur  et  la  turgescence  ou 
raffaissementet  la  pâleur  du  tissu  tégumentaire  dont  les  réser- 
voirs capillaires  distendus  par  lesang,  se  gonflent  et  rougissent, 
ou  s'affaissent  vides  et  exsangues. 

Arrivons  aux  véritables  organes  érectiles,  aux  formations 
érecliles  des  organes  génitaux  internes  et  des  organes  de  la  co- 
pulation, trouverons-nous  là  enfin  cet  introuvable  tissu  érectile? 

Les  parties  érecliles  de  la  verge  comprennent  :  les  corps  ca- 
verneux qui  supportent  le  gland,  la  portion  spongieuse  de 
l'urèthre  et  le  réservoir  bulbaire,  complément  du  gland  comme 
l'a  si  bien  démontré  Kobelt  ;  c'est-à-dire,  un  conduit  membra- 
neux muni  à  son  extrémité  terminale  d'une  expansion  ner- 
veuse spéciale  (les  glomérules  nerveux),  soutenu  par  un  muscle 
et  une  charpente  fibreuse  qui  sont  comme  les  parois  contrac* 
tilcs  du  conduit  lui-même  richement  fournies  de  vaisseaux  ; 
ceux-ci  présentent  des  divisions  nombreuses,  à  enroulements 
multiples  dans  les  petites  artères  et  dans  les  petites  veines  (ar- 
tères hélicines^  réseaux  admirables  veineux)  et  des  dilatations 
lacunaires  jouant  le  rôle  de  capillaires. 

Le  muscle  qui  soutient  et  dirige  en  quelque  sorte  l'expansion 
douée  de  sensibilité  voluptueuse  du  conduit  génital,  nous  le 
connaissons  comme  muscle  protracteur  de  la  papille  génitale, 
chez  les  repliles,  chez  les  oiseaux,  chez  le  coq  en  particulier. 
Par  suite  du  perfectionnement  successif  des  organismes,  il  s'est 
revêtu  d'une  solide  enveloppe  fibreuse,  son  aponévrose  qui 
soutient  comme  dans  une  gouttière  le  conduit  génital  ;  les  vais, 
seaux  ayant  en  même  temps  pris  un  développement  considé- 
rable, qui  a  dissocié  les  faisceaux  musculaires  primitivement 
réguliers,  le  muscle  protracteur  de  la  papille  génitale,  devenue 
le  gland,  s'est  transformé  en  charpente  musculaire  du  corps 
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caverneux.  Quant  au  développement  anormal  des  vaisseaux^ 
des  capillaires  et  des  veines  en  particulier,  il  n'est  rien  autre 
chose  que  ce  que  nous  voyons  tous  les  jours  survenir  dans 
Tépaisseur  des  tuniques  musculaires  de  la  partie  inférieure  du 
rectum  lorsque  se  constituent  des  formations  bémorrhoïdales. 

Le  conduit  génito-urinairea,  comme  tous  les  conduits  excré- 
teurs (rurèthre,  le  canal  déférent,  etc.),  une  tunique  musculari*e 
composée  au  moins  de  deux  couches  ;  1  interne  dont  les  fibres  ont 
une  direction  longitudinale  paialléle  à  Taxe  du  conduit,  est  si- 
tuée immédiatement  sous  la  muqueuse  de  Turéthre  à  laquelle 
elle  forme  une  très-mince  doublure;  les  fibres  à  direction  trans- 
versale ou  oblique  semblent  au  premier  aspect  manquer  :  on  les 
a  niées  ;  elles  ont  au  contraire  un  développement  considérable  : 
nous  les  trouvons  d*abord  déformées  et  dissociées  par  Tinvasion 
des  glandes  prostatiques,  mais  nous  les  reconnaissons  cependant 
sans  hésitation  sur  les  coupes  de  la  prostate,  nous  les  retrouvons 
formant  des  anneaux  ou  des  demi-anneaux  très-manifestes  et 
très-réguliers  autour  de  la  portion  membraneuse  (muscle  de  Gu- 
thrie,  muscle  constricteur  uro-gémial^  milii) .  Celle  tunique  à  fibres 
transversales  s'arrête-l-ellc  au  niveau  dubulbederurèlhre,man- 
que-t-elle  dans  la  portion  spongieuse?  Nullement,  elle  y  montre 
au  contraire  un  développement  considérable.  Prenez  l'urèthrc 
d'un  jeune  enfant,  chassez  par  une  injection  d'eau  tout  le  sang  du 
corps  spongieux  de  Turèthre,  insufflez  et  faites  sécher  le  conduit: 
sur  des  coupes  longitudinales  et  transversales  vous  retrouverez  les 
éléments  de  la  couche  musculaire  annulaire,  dont  les  faisceaux 
déformés  et  déplacés  par  Ténorme  développement  des  réseaux 
admirables  veineux  et  des  capillaires  dilatés,  ne  se  présentaient 
plus  que  sous  la  forme  de  trabécules  contractiles  des  corps  spon- 
gieux ;  ils  n'en  jouent  pas  moins  dans  les  spasmes  de  l'urèthre 
le  rôle  évident  de  tunique  musculaire,  agent  direct  de  conslric- 
tion  du  canal.  Le  gland  et  le  bulbe  ne  sont  autre  chose  qu'un 
développement  exagéré  des  mêmes  parties,  en  y  ajoutant  pour 
le  gland  un  revêtement  de  papilles  nerveuses  spéciales,  petits 
glomérules  construits  sur  le  type  des  corpuscules  du  tact. 

Si  Ton  contestait  cette  transformation  d'un  muscle  ou  d'une 
tunique  musculaire  en  appareil  érectile,  par  suite  de  simples 
divisions  en  bouquet,  des  enroulements,  et  des  dilatations  des 
vaisseaux,  sous  prétexte  qu'aucun  observateur  n'a  pu  suivre 
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direclement  une  telle  transformation  ;  on  peut  répondre  que, 
comme  beaucoup  d'autres  métamorphoses  organiques,  celle-ci 
s'est  lentement  accomplie  pendant  la  longue  série  de  siècles  né- 
cessaires à  la  transformation  des  espèces  et  au  progrès  de  l'or- 
ganisme, et  se  transmet  aujourd'hui  directement  d'après  la  loi 
d'hérédité  des  formes  acquises  par  les  parents.  De  plus,  nous 
pouvons  directement  constater  celte  transformation  dans  certains 
appareils  érectiles  qui  se  forment  pour  ainsi  dire  sous  nos  yeux. 

L'identité  des  trahécules  musculaires  du  corps  spongieux  et 
de  la  tunique  musculaire  du  conduit  uro-génit al,  est,  comme  je 
viens  de  le  dire,  facile  à  démontrer  chez  l'enfant.  J'ai  exposé 
ailleurs  (voir  mon  mémoire  sur  les  appareils  érectiles,  etc., 
Journal  de  la  physiologie  de  ïhommej  etc.,  1858)  que  chez  la 
petite  fille,  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance, 
les  bulbes  du  vagin,  ces  formations  érectiles  chez  la  femme 
adulte  bien  conformée,  ne  sont  représentés  à  cette  époque  que 
par  les  petits  vaisseaux  et  les  capillaires  du  muscle  constricteur 
delà  vulve  ;  chez  la  plupart  des  femelles  de  mammifères,  chez 
la  lapine,  la  chienne,  on  ne  trouve  jamais  autre  chose.  Mais  chez 
la  femme,  la  jument,  la  truie,  parles  progrès  du  développement, 
cespetilsvaisseauxdeviennentvariqueux,sedilatent,  s'enroulent, 
s'enchevêtrent,  et  se  transforment  en  cette  masse  vasculaire 
érectile,  du  volume  d'une  grosse  amande,  les  bulbes  du  vagin. 

Il  n'existe  pas  davantage  chez  la  petite  fille,  à  la  naissance,  de 
bulbe  érectile  de  l'ovaire  %  et  le  corps  de  l'utérus  n'a  encore 
qu'une  paroi  musculaire  et  membraneuse  où  les  vaisseaux  ne 
sont  guère  plus  développés  que  dans  l'intestin  :  on  rencon- 
trera cependant  plus  tard  dans  ces  deux  régions,  des  appareils 
érectiles  formellement  caractérisés  par  la  production  de  l'érec- 
tion artificielle,  par  la  disposition  spéciale  des  vaisseaux  et  des 
muscles  que  j'ai  déjà  indiquée,  artères  terminées  en  bouquets 
de  branches  hélicines,  veines  plexiformes,  réseaux  admirables, 
capillaires  dilatés  en  sinus,  et  faisceaux  musculaires,  jouant 
en  même  temps  le  double  rôle  de  membranes  musculaires  et 


*  Jaijavay  a  cru  avoir,  le  premier,  indiqué  rexislence  d'un  bulbe  de  l'ovaire  :  il 
suffit  d'un  coup  d'œil  jeté  sur  la  pièce  irgecUîe  qu'il  a  exposée  dans  les  collections 
de  la  Faculté,  pour  constater  qu'il'a  désigné  sous  le  nom  de  bulbe  les  grosses  veines 
du  plexus  panipiniforme,  qui  émergent  du  vrai  bulbe  que  j'ai  figuré  et  décrit  dans 
mon  mémoire  sur  les  appareils  érectiles  [Journal  de  la  physiologie ^  1858). 
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de  Irabécules  embrassant  dans  leurs  réseaux  contractiles  les 
conduits  des  réservoirs  éreclilcs. 

Comment  s'est  accomplie  cette  évolution  qui  a  donné  nais- 
sance à  des  appareils  érectiles  de  nouvelle  formation?  D'une 
manière  fort  simple  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  in- 
tervenir aucune  espèce  anatomique  nouvelle,  aucun  tissu  érec- 
tile  spécial.  Les  vaisseaux  du  bulbe  de  l'ovaire,  d'abord  fins  et 
peu  flexueux,  augmentent  de  volume;  les  artères  primitivement 
droites,  semblables  à  celles  des  autres  viscères,  s'enroulent  en 
tire-bouchons  vers  l'époque  de  la  puberté,  les  veines  se  dila- 
tent ainsi  que  leurs  anastomoses,  elles  deviennent  plexiformes  ; 
dans  d'autres  points  elles  s'enroulent,  s'enchevêtrent  et  for- 
ment des  réseaux  admirables.  Au  milieu  de  tous  ces  éléments 
du  réservoir  vasculaire  qui  se  forme,  se  retrouvent,  enlaçant  de 
tous  côtés  les  vaisseaux,  des  faisceaux  musculaires  qui  ne  sont 
nullement  des  trabécules  spéciales  d'un  tissu  éreclile,  mais 
tout  simplement  la  tunique  musculaire  externe  de  Tutérus  au 
niveau  du  corps  de  cet  organe  devenu  érectile,  et  les  membra- 
nes musculaires  ovario-tubaires,  au  niveau  du  bulbe  de  l'o- 
vaire. Je  rappellerai  que  les  formations  hémorrhoïdales  sont 
au  point  de  vue  de  la  structure  anatomique,  comme  au  point  de 
vue  des  phénomènes  vasculaires  dont  elles  sontle  siège,  de  véri- 
tables formations  érectiles,  se  comportant  comme  le  corps  érec- 
tile de  l'utérus  se  comporte  aux  premières  époques  menstruel- 
les, qu'aucun  tissu  spécial  n'intervient  et  que  les  vaisseaux  et  les 
tuniques  musculeuses  du  rectum  dilatés,  variqueux,  épaissis, 
dissociés  et  déformés,  suffisent  à  les  constituer. 

Enfin,  chez  quelques  mammilères,  on  voit  naître  en  quelque 
sorte  des  formations  érectiles  dans  certaines  parties  des  enve- 
loppes musculaires  des  organes  génitaux,  pendant  que  d'autres 
disparaissent  ou  s'atrophient  :  chez  le  lapin,  par  exemple,  où 
l'appareil  de  la  copulation  est  si  exactement  construit  sur  le 
môme  type  dans  les  deux  sexes,  le  gland  n'est  représenté  que 
par  quelques  vaisseaux  flexueux  qui  sortent  de  l'extrémité  an- 
térieure des  corps  caverneux  ;  en  môme  temps  le  bulbe  de  l'u- 
rèlhre,  les  bulbes  du  vestibule,  le  cœur  génital  de  Kobelt,  man- 
quent complètement  :  mais,parcompensation,lecorpsspongieux 
se  prolonge,  sans  ligne  de  démarcation  aucune,  dans  la  tunique 
musculaire  de  la  portion  pelvienne  de  Turèthre,  et  s'épanouit 
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autour  du  col  de  la  vessie  et  de  Tulricule  prostatique  en  une  es- 
pèce de  renflement  annulaire  ;  de  même,  chez  la  femelle,  les  bul- 
bes du  vestibule  sont  remplacés  par  un  développement  érectile 
général  des  vaisseaux  de  la  tunique  musculaire  du  vestibule, 
et  de  ceux  de  la  tunique  musculaire  du  vagin  jusqu'au  niveau 
du  point  où  le  col  et  le  bas-fond  de  la  vessie  s'adossent  à  la 
paroi  antérieure. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  qu'il  n'y  a  pas  dans  Téconomie  de 
tissu  éredile  spécial  ;  mais  seulement  des  organes,  des  appareils 
qui-,  par  suite  de  modificalions  dans  leurs  dimensions  et  dans 
leurs  rapports  avec  les  parties  voisines,  deviennent  capables  de 
jouer  le  rôle  de  réservoirs  temporaires  d'une  certaine  quantité 
de  sang,  de  changer  de  forme,  de  volume  et  de  consistance,  et 
d'ajouter  à  leurs  fonctions  primitives  un  rôle  nouveau. 

Pour  ceux  qui  admettent  un  tissu  érectile  spécial,  l'érection 
n'est  autre  chose  que  l'acte  propre  de  ce  tissu,  de  même  que  la 
contraction  est  Tacle  propre  du  tissu  contractile  ou  musculaire. 
Cette  opinion  tombe  d'elle-même  devant  ce  fait,  qu'il  n'y  a  point 
de  tissu  érectile,  et  qu'on  a  mal  à  propos  donné  ce  nom  à  certain 
nés  dispositions  particulières  que  peuvent  présenter  des  vais- 
seaux et  des  muscles  en  tout  semblables  à  ceux  des  organes 
non  érectiles.  L'érection  n'est  pas  l'acte  simple  d'un  tissu, 
mais  un  acte  complexe  auquel  concourent  le  sang,  des  parois 
vasculaires,  élastiques  et  contractiles. 

A.  Dans  la  forme  la  plus  simple  et  la  plus  rudimenlaîre  de  l'é- 
reclion,  dans  le  phénomène  de  la  turgescence  vasculaire  de  la 
peau  du  visage  ou  de  certaines  muqueuses^  sous  l'influence  des 
émotions,  dans  l'érection  de  la  crête  du  coq  et  du  dindon,  il  n'y 
a  pas  autre  chose  enjeu  que  le  sang  et  les  parois  vasculaires  al- 
ternativement dilatées  et  resserrées  sous  l'influence,  alternati- 
vement paralysante  ou  excitante,  des  nerfs  vaso-moteurs. 

B.  Dans  une  seconde  forme  d'érection  plus  complexe,  celle  du 
corps  de  l'utérus  et  des  bulbes  des  ovaires,  les  phénomènes  ini- 
tiaux appartiennent  sans  doute  encore  aux  parois  vasculaires  et 
au  sang,  à  une  véritable  hyperémie  :  mais  bientôt  intervient 
l'action  énergique  bien  plus  efficace  des  muscles  utérins, 
uléro-ovariens  et  ovario-tubaires.  Embrassant  dans  les  mail- 
les de  leurs  faisceaux  contractés  les  vaisseaux  et  principale- 
ment les  gros  troncs  veineux,  ils  retiennent  le  sang  qui  s'accu- 
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mule  dans  les  plexus  érecliles  Jusqu'au  moment  où  la  détente,  ar- 
rivant, permet  à  une  contraction  tonique  de  chasser  de  ses  ré- 
servoirs temporaires  le  sang  que  tout  à  l'heure  elle  y  retenait,  et 
de  mettre  ainsi  fm  à  Téréction  et  à  Thèmorrhagie  qui,  chez  la  femme 
et  quelques  femelles  de  mammifères,  en  est  la  conséquence. 

C.  Dans  la  troisième  forme,  la  plus  élevée  et  la  plus  complexe 
de  l'érection,  les  muscles  intrinsèques  des  organes  copulateurs 
concourent  d'une  manière  très-directe  à  donner  à  ce  phénomène 
son  plus  haut  degré  de  développement  dans  les  deux  sexes.  Ces 
muscles  agissent  non  pas  en  produisant  directement  rérection 
comme  l'ont  cru  quelques  physiologistes  très-distingués,  mais 
en  augmentant,  en  dirigeant,  en  gouvernant  pour  ainsidire,les 
mouvements,  les  changements  de  forme,  les  changements  de 
volume  des  divers  organes  érectiles,  suivant  les  périodes  et  les 
convenances  de  l'acte  de  la  copulation.  C'est  là  le  véritable  rôle 
des  ischio-caverneux  et  surtout  de  ce  cœur  sexuel,  des  bulbo- 
caverneux  si  ingénieusement  mis  en  lumière  par  Kobelt. 

Les  diverses  explications,  proposées  jusqu'ici  pour  rendre 
compte  du  mécanisme  de  l'érection,  soulèvent  toutes  de  nom- 
breuses objections.  Celle  même  qui  semblerait  la  plus  plausible, 
la  compression  de  la  veine  dorsale  et  des  veines  bulbaires,  par  les 
musclesischio  etbulbo-caverneux  {Houston ,  Kr  anse  ^  Kobelt  \^\\'^i 
acceptable  qu*en  admettant  que  les  autres  voies  de  retour  du 
sang,  les  veines  profondes  des  corps  caverneux  sont  égale- 
ment comprimées  par  le  muscle  transverse  profbnd  (Hen/f), 
en  établissant  surtout  comme  je  l'ai  fait  que  les  muscles  de 
la  cage  prostatique,  les  muscles  constricteurs  du  sinus  urogé- 
nital  embrassent  le  plexus  de  Santorini  confluent  des  veines 
émissaires  des  corps  caverneux  et  spongieux,  et  exercent  une 
compression  que  démontre  l'impossibilité  de  l'émission  de  Turine 
quand  l'érection  est  complète;  mais  même  ainsi  amendée, 
cette  théorie  est  insuffisante,  car  elle  ne  saurait  s'appli- 
quer qu'à  l'érection  particulière  des  organes  de  la  copula- 
tion, et  principalement  chez  Ihomme.  Elle  ne  serait  d'au- 
cune utilité  pour  expliquer  les  phénomènes  érectiles  d'autres 
organes,  tels  que  le  bulbe  de lovaire,  l'utérus,  etc. Ce  reproche 
n'atteintpas  ceux  qui  attribuent  l'érection  aux  trabécules  con- 
tractiles même  des  corps  érectiles.  Mais  ici,  d'autres  objections 
se  présentent  :  Valentin  avait  émis  l'opinion,  que  je  ne  crois 
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pas  soutenable  et  &  laquelle  il  parait  avoir  renoncé,  que  les 
aréoles  des  corps  caverneux  étaient  maintenues  béantes  et  élar- 
gies parla  contraction  des trabécules  musculaires.  Kôlliker  et 
Koblrausch  pensent,  au  contraire,  que  pendant  l'érection  les  tra- 
bécules musculaires  sont  relâchées  et  que  c'est  précisément 
leur  paralysie  qui  permet  au  sang  de  s  accumuler  dans  les  mail- 
les du  corps  caverneux  :  ils  invoquent  comme  preuve  pour  nier 
la  contraction  des  trabécules,  pendant  l'érection,  l'observation 
qui  montre  que,  sous  l'influence  du  froid  ou  de  l'électricité,  la 
contraction  des  trabécules  détermine  un  rapetissement  avec 
durcissement  de  la  verge  tout  opposé  aux  apparences  de  l'état 
d  érection.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ces  arguments  soient 
sans  réplique;  si  la  paralysie  des  trabécules  élaitla  cause  de  Te- 
rection,  comment  celle-ci  ne  serait-elle  pas  la  conséquence  im- 
médiate de  la  section  des  nerfs  de  la  verge?  Or,  Gunther  a  noté 
que,  dans  ce  cas,  l'érection  était  devenue  impossible,  bien  que 
la  verge  fût  un  peu  plus  gonflée  qu'à  l'état  normal.  Est-ce  que 
l'abolition  de  l'érection  n'est  pas  aussi  un  des  signes  les  plus 
constants  des  altérations  de  la  moelle  lombaire  accompagnées 
de  laparalysie  des  organes  pelviens  delà  vessie,  du  rectum,  etc.? 
Bien  loin  de  croire  que  les  trabécules  musculaires  des  corps 
caverneux  et  spongieux  sont  paralysées  et  inertes  pendant  ré- 
fection, je  trouve  la  preuve  du  contraire  dans  l'expérience 
suivante  :  Sur  le  cadavre,  quand  ces  trabécules  sont  réelle- 
ment inertes,  il  faut  une  distension  énorme  pour  donner  à  la 
verge  une  rigidité  toujours  beaucoup  moins  complète  que  celle 
•de  l'érection  pendant  la  vie.  J'ai  surloul  été  frappé,  dans  les 
nombreuses  injections  que  j'ai  faites,  du  volume  excessif  que 
prend,  pour  atteindre  ce  degré  incomplet  de  rigidité,  la  verge  du 
cadavre;  elle  m'a  paru  dépasser  habituellement  dans  une  très- 
notable  proportion,  que  j'évalue  tout  au  moins  à  un  tiers  en 
plus,  les  dimensions  observées  pendant  la  vie.  Cet  accroisse- 
ment excessif  de  volume  ne  peut  étreattribuéqu'à  la  distension 
tout  à  fait  passive  que  subissent  alors  les  trabécules;  il  en  est 
de  même  du  défaut  de  rigidité  suffisante  dans  Térection  artifi- 
cielle. Ces  deux  effets  de  l'inertie  cadavérique  montrentque  les 
états  différents, observés  pendant  la  vie,  sont  bien  liés  à  un  état 
de  tension  et  de  contraction  relative  des  trabécules  musculai- 
res pendant  l'érection  physiologique.  Quand  les  trabécules  sont 
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contraclée3  sousrinfluencedufroidoiide  rélectricité,cetlemême 
influence  maintient  les  artères  contractées  et  exsangues,  d'où 
l'impossibilité  de  l'accroissement  de  volume.  Avant  et  pendant  la 
rigidité  des  trabécules  qui  accompagne  l'érection,  au  contraire, 
comme  nous  le  verrons,  les  artères  dilatées  versent  le  sang  en 
abondance  dans  les  sinus  des  corps  caverneux.  La  contraction 
des  trabécules  n'entraîne  pas  du  tout,  comme  on  pourrait  le 
croire  le  resserrement  ou  Tocclusion  des  aréoles  vasculaires. 
Cet  effet  ne  peut  pas  avoir  lieu,  la  résistance  du  sang  retenu 
dans  ces  cavités  s'y  oppose.  C'est  le  même  phénomène  qui  se 
produit  quand  la  vessie  se  contracte  ènergiquement  sans  aucun 
effet  dans  des  cas  d'occlusion  forcée  de  l'urèthre,  et  quand  l'uté- 
rus se  contracte  sur  l'œuf  avant  la  rupture  de  la  poche  des 
eaux  et  Texpulsion  du  fœtus.  Dans  tous  ces  cas,  la  contraction 
musculaire  augmente  la  rigidité  des  parois,  des  réservoirs  et 
par  conséquent  aussi,  augmente  sur  le  vivant,  dans  l'érection,  la 
rigidité  des  organes  de  la  copulation. 

L'érection  du  bulbe  de  l'ovaire  et  du  corps  érectile  de  l'uté- 
rus, phénomènes  généralement  admis  depuis  que  j'en  ai  donné 
la  démonstration,  seraient  impossibles  à  comprendre  sans  la 
contraction  des  faisceaux  musculaires  qui  affectent,  avec  les  for- 
mations vasculaires  de  l'ovaire  et  de  l'utérus,  les  mêmes  rap- 
ports que  les  trabécules  contractiles  avec  les  sinus  aréolaires 
des  corps  spongieux.  L'existence  de  cettecontraction  permanente 
pendant  l'érection  ovario-utérine  et  la  menstruation  est  du  reste 
établie  avec  certitude,  sur  ces  deux  faits,  1°  l'adaptation  perma* 
nente  du  pavillon  de  la  trompe  à  la  surface  de  l'ovaire,  résul- 
tat évident  de  la  contraction,  2^  sur  les  sensations  des  coliques 
(crampes  et  convulsions)  utérines,  constatées  pendant  la  pé- 
riode menstruelle.  Le  fait  de  la  contraction  active  des  faisceaux 
musculaires  des  organes  érectiles,  pendant  toute  la  durée  de 
l'éreclion,  me  paraît  donc  mis  hors  de  doute,  pour  les  organes 
de  la  copulation,  comme  pour  l'ovaire  et  l'utérus. 

On  a  encore  invoqué  pour  expliquer  la  dilatation  des  corps 
caverneux  par  l'afflux  du  sang,  un  état  de  paralysie  des  petites 
artères  des  organes  érectiles,  analogue  à  la  dilatation  du  cœur 
par  l'irritation  du  pneumo-gastrique,  ou  à  la  dilatation  des  vais- 
seaux de  l'oreille  sous  l'influence  d'une  excitation  réflexe  des 
nerfs  vaso-moleurs. 
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Cette  opinion,  émise  d^abord  par  Hausmann  {voy.  Lud^vig^  Lehr- 
buch.  der  Phys.,  p.  440),  a  été  reprise  par  divers  physiologistes. 
Ludwig  objecte  que  si  Térection  des  corps  caverneux  était  due 
à  une  dilatation  paralytique  des  artères,  on  devrait  observer 
cette  érection  passive  après  la  section  des  nerfs  dorsaux  de  la 
verge,  tandis  qu'elle  n'a  pas  lieu.  Suivant  Gunther,  après  la  sec- 
tion des  nerfs  du  pénis  chez  le  cheval,  la  verge  serait  dans  un 
état  intermédiaire  à  l'érection  et  à  Tétat  de  repos.  On  peut  dé- 
montrer avec  plus  d'évidence  encore  que  la  dilatation  passive 
ou  paralytique  des  artères  hélicines,  ne  suffit  certainement  pas 
à  produire  l'érection  de  la  verge,  car  sur  les  cadavres  où  la 
pression  du  liquide  injecté  ne  rencontre  aucune  résistance  de  la 
part  des  parois  artérielles,  cette  extrême  dilatation  ne  réussit 
jamais  à  amener  une  véritable  érection,  si  on  n'y  joint  pas  la  liga- 
ture ou  la  compression  des  veines  du  bassin  pour  s'opposera  la 
sortie  du  liquide,  injecté  dans  les  corps  caverneux.  Il  y  a  long- 
temps que  les  expériences  de  J.  MuUer  ont  mis  cette  vérité  hors 
de  doute,  et  on  ne  comprend  pas  qu'on  l'ait  méconnue  en  at- 
tribuant exclusivement  le  mécanisme  de  l'érection  à  une  para- 
lysie momentanée  des  artères. 

Cependant,  je  suis  loin  de  nier,  d'une  manière  absolue,  l'in- 
tervention de  la  dilatation  passive  des  artères,  dans  la  produc- 
tion des  diverses  variétés  du  phénomène  d'érection  ;  il  est  évi- 
dent que  dans  la  forme  la  plus  simple,  dans  Fhyperémie, 
dans  l'injection  de  la  peau  du  visage  sous  l'influence  d'une  ex- 
citation nerveuse  réflexe  ou  d'une  émotion,  le  phénomène  est 
absolument  le  même  que  l'hyperémie  des  vaisseaux  de  l'oreille, 
dans  l'expérience  de  Snellen*  ;  de  là  à  l'érection  de  la  crête  du 
coq,  ou  des  caroncules  du  dindon,  la  transition  est  toute  natu- 
relle, il  n'y  a  en  plus  qu'une  dilatation  permanente  de  certains 
capillaires  toujours  prêts  à  recevoir  un  surcroît  d'afflux  sanguin 
quand  les  petites  artères  qui  les  alimentent  cessent  de  résister  à 
la  pression  du  sang. Un'existenimuscles  extrinsèques, ni  muscles 
propres  d'un  organe  érectili%  il  n'y  a  de  misen  jeu  que  les  altema- 
*tives  de  contracture  ou  de  paralysie  des  tuniques  vasculaires. 

Je  crois  donc  très-probable  qu'un  certain  état  de  paralysie 
des  petites  artères  existe  réellement  dans  les  organes  où  se  mon- 

^  Voyez  mes  leçons  sur  la  physiologie  des  actions  réflexes  dans  Brown-Séquard, 
leçons  sur  les  principales  formes  de  paralysie,  page  55,  2«  édition. 
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trent  des  phénomènes  d'érection.  —  Si  le  phénomène  se  borne 
à  une  simple  congestion,  aucun  autre  agent  n'intervient.  —  Si 
l'organe  éreclile  possède  des  muscles  propres,  indépendamment 
de  la  dilatation  artérielle,  on  voit  intervenir  la  contraction  de 
ces  muscles,  qui  donnent  à  l'organe  une  rigidité  particulière, 
et  tout  en  laissant  le  sang  pénétrer  par  les  artères,  s  opposent 
en  partie  à  sa  sortie  par  les  veines.  Il  y  a  évidemment  dans 
Tovaire  et  dans  la  muqueuse  utérine  à  l'époque  de  l'érection 
menstruelle,  hyperémie  artérielle  en  même  temps  que  con- 
tracture des  muscles  uléro-ovariens  qui  compriment  spasmo- 
diquement  les  troncs  veineux  émergents. 

En  résumé,  dans  la  forme  la  plus  complexe  de  l'érection,  dans 
les  organes  de  la  copulation,  on  peut  établir  le  concours  simul- 
tané de  trois  ordres  d'agenls  :  1"  la  dilatation  hyperémique  des 
artères  Iiélicines;  2**  la  contraction  des  muscles  trabéculaires  à 
laquelle  est  due  la  rigidité  des  cloisons  des  corps  caverneux  et, 
probablement  aussi,  une  occlusion  partielle  des  canaux  veineux 
à  la  racine  des  corps  caverneux  et  dans  le  bulbe. 

Il  semblera  pcut-èlre  que  Tidée  qu'il  y  a  a  la  fois  dilatation 
paralytique  des  artères  hélicines  et  contracture  des  trabécules 
des  corps  caverneux  implique  une  contradiction.  Ces  deux  faits, 
au  contraire,  s'enchaînent  très-naturellement;  l'afflux  abondant 
du  sang  par  les  artères  dilatées  amène  la  distension  des  parois 
musculaires  des  aréoles  caverneuses;  celles-ci  se  contractent 
aussitôt  comme  le  font  les  ventricules  du  cœur  lorsque  la  dernière 
ondée  lancée  par  l'oreillette  achève  de  les  distendre,  Idisensatioîi 
de  distension  se  transformant,  par  le  mécanisme  de  l'action  ré- 
flexe, en  impulsion  wio/ric^'.  La  simultanéité  des  deux  phéno- 
mènes opposés  de  paralysie  des  tuniques  artérielles  et  de 
contracture  des  trabécules,  s'explique  aussi  par  l'indépendance 
des  deux  espèces  de  nerfs  qui  les  déterminent.  Les  nerfs  vaso- 
moteurs  viennent  du  plexus  caverneux  du  grand  sympathique  qui 
accompagne  le  tronc  de  1  artère  caverneuse,  tandis  que  les  nerfs 
des  muscles  propres  des  corps  caverneux  et  spongieux  viennent 
des  nerfs  dorsaux,  du  plexus  nerveux  latéral  de  la  verge  et  des 
nerfs  urélhro-péniens.  (V.  Mém.  de  la  Société  de  biologie^  ma  note 
sur  les  nerfs  des  organes  de  la  copulation  chez  Fhomme,  1855.) 

^  Les  valvules  seini>lunaires,  résistant  pendant  un  certain  temps  à  la  pous&ée  de 
l'onciée  sanguine,  c'est  précisément  û  ce  moment  que  le  cœur  durcit. 
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5°  Dans  réfection  des  organes  de  la  copulation,  aux  deux  phé- 
nomènes du  début,  l'hyperémie  par  dilatation  paralytique  des 
artères,  et  Paccroissement  de  tension  par  la  contracture  des 
trabécules  musculaires,  vient  s'ajouler  une  Iroisièrae  catégorie 
d'actes  musculaires,  dus  ù  la  contraction  spasmodique  des 
muscles  ischio  et  bulbo-caverneux  {Krame  et  Kobelt  ),  du  trans- 
verse profond  (Henle),  et  aussi,  comme  je  Tai  indiqué,  du 
constricteur  uro-génilal  (muscle  de  Guthrie)^  auxquels  il  faut 
joindre  les  muscles  prostatiques  et  ceux  des  vésicules  sémi- 
nales évidemment  actifs  au  moment  de  réjacuiation. 

Tous  ces  muscles  non-seulement  contribuent  à  opposer  un 
obstacle  à  la  sortie  du  sang  paria  veine  dorsale  et  par  les  veines 
bulbaires  (Jlf.  ischio  et  bulbo-cavenieux),  par  les  grosses  veines 
qui  sortent  entre  les  racines  des  corps  caverneux  {M.  transverse 
profond)^  par  les  veines  du  plexus  de  Santorini  {M.  constricteur 
uro-génital^  M.  de  la  ré(jion  prostatique  et  des  vésicules  séminales.) 
Ces  muscles  agissent  aussi  comme  une  pompe  foulante  pour 
diriger  vers  le  gland  et  la  partie  antérieure  de  la  verge  le  sang 
versé  surtout  en  abondance  par  les  bouquets  d'artères  hélicines, 
à  la  racine  des  corps  caverneux  et  dans  les  bulbes  urélhraux  et 
vulvaires.  L'impossibilité  de  la  miction,  quand  l'érection  est  com- 
plète, est  évidemment  le  résultai  de  la  contracture  de  tous  ces 
muscles.  L'ordre  dans  lequel  se  succèdent  tous  les  actes  qui  con- 
courent Térection  est  très-important  à  noter.  Lorsque  l'érection 
ne  débute  pas  accidenfellement  d'une  manière  brusque  et  subite, 
mais  s'établit  par  une  modification  graduelle  des  organes  de  la 
copulation,  on  peut  s'assurer  qu'il  y  a  d'abord  un  gonflement 
modéré  des  corps  caverneux  d'abord,  du  gland  ensuite,  corres- 
pondant à  la  dilatation  artérielle  qui  verse  une  plus  grande 
quantité  de  sang  dans  les  sinus  des  corps  caverneux,  mais  il 
n'y  a  pas  encore  de  véritable  rigidité,  celle-ci  ne  se  montre  que 
lorsque  les  trabécules  musculaires  se  tendent  et  se  roidissent 
contre  la  pression  du  sang  qui  s'accumule  dans  l'intérieur  des 
aréoles;  les  corps  caverneux  ne  sont  encore  à  ce  moment  que 
dans  un  état  de  demi-érection,  gonflés  et  rigides,  mais  ils  ne 
sont  pas  encore  complètement  redressés,  et  n'ont  pas  atteint, 
non  plus  que  le  gland,  leur  plus  grand  développement.  Celui-ci 
se  fait  par  saccades;  il  est  déterminé  par  les  muscles  intrin- 
sèques {ischio^  bulb(hcaveineuxy  etc.),  que  les  mouvements  de 
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l'acte  de  la  copulation  mettent  en  jeu.  Le  volume  et  la  rigidité 
de  la  verge  n'atteignent  en  eft'et  leur  dernière  limite  que  pen- 
dant cet  acte  et  au  moment  du  paroxysme  erotique. 

On  voit  donc  que  l'érection,  loin  d'ôlre  le  résultat  d'une  pro- 
priété de  tissu  spécial,  est  un*  phénomène  d'une  complexité 
variable  suivant  les  organes  où  il  s'accomplit,  mettant  en  mou- 
vement des  agents  d'autant  plus  nombreux  que  Tacle  est  lui- 
même  plus  énergique  et  plus  important.  C'est  pour  avoir 
méconnu  toujours  quelqu'un  de  ces  actes  élémentaires,  néces- 
saires au  résultat  final,  que  les  théories  proposées  jusqu'ici 
pour  expliquer  l'érection,  ont  été  impuissantes  à  en  démontrer 
le  mécanisme  réel. 

Dans  la  description  que  j'ai  donnée  en  1857  (Comptes  rendus  de  la  Société 
de  biologie)  des  nerfs  des  organes  de  la  copulation ,  j'ai  fait  connaître  Texis- 
tence  d'un  nerf  important,  le  nerf  urélhro-pénien,  qui  émane  du  nerf  honteux 
à  la  hauteur  du  bulbe  de  Turèthre.  Cadié  dans  l'épaisseur  de  la  membrane 
fibreuse  du  corps  spongieux,  ce  nerf  envoie  de  nombreux  rameaux  aux  plexus 
latéraux  de  la  verge,  destinés  aux  corps  caverneux  et  au  corps  spongieux,  et 
fournit  directement  d'autres  rameaux  au  corps  spongieux  et  à  la  muqueuse 
jusqu'au  voisinage  du  méat  urinaire. 

Ces  nerfs,  par  leur  distribution  à  la  partie  inférieure  de  la  verge,  correspon- 
dent exactement  aux  nerfs  dorsaux,  avec  lesquels  ils  communiquent  large- 
ment au  niveau  des  plexus  latéraux  de  la  verge.  Dans  ces  dernières  années 
Eckard  a  trouvé  un  nerf  trés-importani,  dont  la  distribution  à  la  région 
même  du  bulbe  de  l'uréthre  est  tout  à  fait  analogue  à  celle  des  nerfs  uréthro- 
péniens,  qui  ne  commencent  qu'à  la  partie  antérieure  du  bulbe.  Ces  nerfis  dé- 
crits par  Eckard  proviennent  du  plexus  sacré  et  longent  les  côtés  de  la  pro- 
state et  de  la  portion  membraneuse  de  l'uréthre,  conjonctivement  avec  d'au- 
tres nerfs  provenant  du  plexus  hypogastrique,  avec  lesquels  ils  communi- 
quent ainsi  qu'avec  des  branches  du  nerf  honteux.  Ces  nerfs  accompagnent 
ensuite  les  divisions  de  l'artère  profonde  de  la  verge,  pénètrent  dans  le  bulbe 
et  se  distribuent  aux  parois  des  artères  et  aux  trabécules,  comme  le  font  plus 
en  avant  les  nerfs  urélhro-péniens.  Eckard  a  donné  à  ces  nerfs  le  nom  de 
nervi  erigen tes ,  parce  que  leur  galvanisation  produit  la  dilatation  des  peti- 
tes artères  et  accélère  Farrivée  du  sang  dans  les  aréoles  du  bulbe,  où  les  bou- 
quets d'artères  hélicines  sont  très-nombreux  et  très-développés.  11  est  infi- 
niment probable  que  les  nerfs  uréUiro-pénicns  soumis  à  la  galvanisation  se 
comporteraient  de  la  même  façon,  par  leurs  branches  vasculaires,  qui,  d  après 
Lôven,  présentent  sur  le  trajet  des  corpuscules  dans  les  nervi  erigoUes. 

Mais  les  nerfs  urélhro-péniens  ne  se  distribuent  pas  seulement  à  la  mu- 
queuse de  l'uréthre  et  aux  vaisseaux  du  corps  spongieux  ;  j'ai  pu  les  suivre 
également  dans  les  trabécules  musculaires  du  corps  spongieux,  et  dans  celles 
des  corps  caverneux  au  voisinage  du  plexus  latéral,  où  ils  se  distribuent  con- 
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jointement  avec  les  branches  en  couronne  des  neris  dorsaux.  Or,  la  galvani- 
sation des  nerfs  dorsaux  fait  contracter  les  trabécules  des  corps  cayemeux  et 
spongieux,  comme  Ta  vu  Lôven,  après  Gunther  qui  avait  montré  il  y  a  long- 
temps que  leur  section  paralyse  les  trabécules  musculaires  érectiles.  M.  Lôven, 
dans  un  très-intéressant  travail  (dont  je  n'ai  eu  connaissance  que  pendant 
rimpression  même  de  ce  mémoire,  par  une  communication  de  mon  ami 
Brown-Séquard),  pense  que  pendant  Térection,  de  même  que  les  tuniques  mus- 
culaires artérielles  sont  paralysées  surtout  dans  les  petites  artères  terminales 
par  Texcitation  des  nerfs  de  Térection,  les  trabécules  musculaires  doivent  être 
aussi  paralysées,  conformément  àTopinionde  Kôiliker.  Mais  il  résulte  de  Texpé- 
riencemème'  que  les  nerfs  vasculaires,  munis  de  corpuscules,  ganglionnaires  se 
comportent,  sous  Tinfluence  du  galvanisme,  autrement  que  les  nerfe  qui  ne  sont 
pafi'^lans  ces  conditions  :  les  premiers  donnent  lieu  à  une  paralysie  vasculaire, 
les  seconds  au  contraire  font  contracter  les  trabécules,  il  n'y  a  aucune  raison 
de  supposer  que,  dans  l'érection  physiologique,  l'excitation  réflexe  agisse  sur 
les  nerfs  autrement  que  ne  le  fait  l'excitation  électrique  ;  elle  doit  donc  déter- 
miner à  la  fois  la  paralysie  des  vaisseaux  et  la  contracture  des  trabécules, 
dont  j'ai  d'ailleurs  déjà  donné  pour  preuve  la  rigidité  de  la  verge,  et  Fobstacle 
qu'apporte  pendant  la  vie  la  contraction  de  ces  trabécules  à  l'accroissement 
exagéré  des  corps  caverneux  que  Ton  observe  dans  l'érection  artificielle  sur 
Je  cadavre.  Je  crois  donc  devoir  maintenir,  contrairement  à  l'opinion  de 
M.  Loren,  que  dans  l'érection  les  trabécules  musculaires  sont  contractées  et 
non  paralysées  comme  les  artères.  Ce  physiologiste  admet  comme  cause  de 
rérection,  la  paralysie  artérielle,  la  paralysie  des  trabécules  musculaires,  et  la 
contraction  seulement  des  muscles  intrinsèques  ;  je  crois  pouvoir  afTirmer  au 
contraire  qu'il  n'y  a  que  les  artères  qui  éprouvent  l'effet  paralytique  lié  à  la  pré- 
sence de  corpuscules  ganglionnaires  sur  le  trsfjet  de  leurs  nerfs,  tandis  que 
les  excitations  réflexes  sur  les  diverses  branches  du  nerf  honteux  qui  se  ren- 
dent aux  trabécules  musculaires,  comme  sur  les  nerfs  des  muscles  extrinsè- 
ques de  la  copulation,  ont  pour  résultat  des  contractions  spasmodiques  de  ces 
deux  systèmes  musculaires,  actifs  dans  Térection. 

*  Voir,  dans  mes  leçons  sur  les  actions  réflexes,  Tindication  d'une  modification  de 
rexpérience  de  Snellen  :  Une  excitation  intense  du  nerf  auriculaire  produit  la  di 
lataHon  immédiate  des  vaisseaux  de  Voreille, 
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EXPÉRIENCES 

SUR  L'INFLUENCE  DE  L'IRRITATION  DES  NERFS  DE  LA  PEAU 

SUR  LA  TEMPÉRATURE  DES  MEMBRES 
Par  ■■.  <L-B.  BROm-SÉQUARD  et  J.^.  LOMBARD. 


On  sait  aujourd'hui  que  l'irritation  des  nerfs  à  action  centri* 
pèle,  dans  la  peau,  dans  les  muqueuses  et  dans  d'autres  parties, 
est  capable  de  produire,  par  action  réflexe,  soit  la  dilatation, 
soit  la  contraction  de  vaisseaux  sanguins  dans  un  organe  ou 
une  partie  d'organe,  au  voisinage  ou  à  distance  du  point  irrité. 
Mais,  malgré  l'importance  de  ces  phénomènes,  qui  jouent  un  si 
grand  rôle  dans  la  production  de  tant  de  maladies,  les  physio- 
logistes et  les  médecins  ont  fort  peu  étudié  jusqu'ici  les  circon- 
stances qui  accompagnent  la  contraction  et  la  dilatation  vascu- 
laires  réflexes.  A  l'aide  de  l'appareil  thermo-électrique,  construit 
par  Tun  de  nous  et  décrit  dans  le  numéro  de  juillet  dernier  de 
ce  journaP,  il  nous  a  çté  possible  de  faire  à  ce  sujet,  sur  nous- 
mêmes,  des  expériences  dont  nous  publions  aujourd'hui  les 
premiers  résultats. 

On  sait  que  l'un  de  nous  a  trouvé,  avec  le  docteur  Tholozan', 
depuis  nombre  d'années  déjà,  que  Tirritation  des  nerfs  cutanés 
d'une  main,  par  de  l'eau  glacée,  produit  une  diminution  de  tem- 
pérature de  l'aulre  main  et  que  ce  refroidissement  est  mani- 
festement causé  par  une  contraction  des  vaisseaux  sanguins 

*  Voyez  le  mémoire  du  D'  Lombard,  p.  498  etsuiv.  et  planches  12  et  13. 

*  Voyez  Rech.  expér.  sur  quelques-uns  des  effets  du  froid  sur  l'homme,  par 
MM.  Brown-Séquard  et  Tholozan.  Ce  travail,  lu  par  M.  Tbolozan  à  la  Société  de 
biologie  en  1851,  a  été  publié  dans  le  Journal  de  la  physioL  de  l'homnieel  des 
animaux,  vol.  1,  1858,  p.  497  etsuiv. 
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de  celte  dernière  main,  ayant  lieu  par  action  réflexe.  Nos 
premières  expériences  nous  ont  donné  un  résultat  semblable, 
en  employant  comme  cause  d'irritation,  au  lieu  du  froid,  le  pin- 
cement. Mais  après  avoir  constaté  que  la  température  d'un 
des  membres  thoraciques  s'abaisse  après  le  pincement  de  la 
peau  du  membre  correspondant  de  l'autre  côté,  nous  avons 
trouvé  le  fait  nouveau  que  la  température  du  membre  pincé 
s'élève  et,  comme  dans  les  circonstances  où  nous  opérions, 
il  était  impossible  que  rabaissement  de  température  dépendit 
d'autre  chose  que  d'une  diminution  dans  l'abord  du  sang  et 
que  l'élévation  de  température  eût  une  autre  cause  qu'un  plus 
grand  afflux  de  sang,  il  résulte  de  nos  expériences  que  le  pin- 
cement de  la  peau  d'un  membre,  chez  l'homme,  produit  simul- 
tanément, —  selon  toute  apparence  par  suite  d'une  action 
réflexe,  —  la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  de  ce  membre 
et  la  contraction  des  vaisseaux  du  membre  correspondant  de 
l'autre  côté. 

Voici  comment  nous  avons  opéré  et  quelques-uns  des  détails 
de  nos  expériences. 

L'un  de  nous  étant  assis  et  se  tenant  parfaitement  tranquille, 
dans  une  chambre  où  la  température  demeurait  constante 
pendant  l'expérience,  se  pinçait  (ou  était  pincé)  dans  une  partie 
quelconque  de  la  longueur  d'un  des  membres,  quelque  temps 
après  qu'on  eût  fixé  sur  ce  membre  ou  sur  le  correspondant 
de  l'autre  côté,  une  pile  thermo-électrique  et  que  l'équilibre 
fût  bien  établi  (ce  dont  on  jugeait  par  la  fixité  de  la  flamme  au 
zéro  de  l'échelle  arbitraire  S,  pi.  XII). 

Lorsque  la  pile  était  sur  l'avant-bras  gauche,  par  exemple, 
le  pincement  de  la  peau  d'un  point  quelconque  de  la  main, 
de  Tavant-bras,  du  bras  ou  de  l'épaule,  ou  même  du  col,  du 
côté  opposé,  déterminait  un  abaissement  de  température  dans 
le  membre  portant  la  thermo-pile.  Si,  au  contraire,  c'était  ce 
dernier  membre  qui  était  pincé,  n'importe  où  :  au-dessous 
(doigts,  main  et  poignet)  ou  au-dessus  du  siège  de  la  pile  (à 
l'avant-bras,  au  bras  ou  à  l'épaule),  la  température  s'élevait 
dans  ce  membre. 

Aux  membres  abdominaux  nous  avons  obtenu  des  résultats 
analogues.  Lorsque  la  thermo-pile  était  fixée  à  la  jambe  ou  à 
la  cuisse,  du  côté  gauche,  le  pincement  de  la  peau  d'une  partie 
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quelconque  du  membre  du  côté  droit  produisait  un  abais- 
sement de  température  là  où  était  la  pile  (5  gauche).  Si,  au 
contraire,  c'était  le  membre  porteur  de  la  pile  qui  était  pincé, 
dans  un  point  quelconque  de  sa  longueur,  sa  température 
s'élevait. 

Nous  avons  trouvé  aussi  que  lorsque  la  thermo-pile  était  sur 
Tun  des  membres  thoraciques  (sur  le  poignet},  il  arrivait  très- 
souvent  qu*un  pincement  du  membre  abdominal  du  côté  opposé, 
déterminât  un  abaissement  de  température  là  où  était  la  pile, 
tandis  qu'au  contraire  le  pincement  de  la  peau  du  membre 
abdominal,  du  côté  de  Pavant-bras  porteur  de  la  thermo-pile, 
produisait  une  élévation  de  température  dans  cet  avant-bras. 

Bien  que  parfaitement  évident,  l'abaissement,  de  même  que 
l'élévation  de  la  température,  n'ont  jamais  été  considérables. 
L'abaissement  a,  en  général,  été  supérieur  à  l'élévation,  mais 
ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  effets  n'a  dépassé  yIô  ^^  degré  centi- 
grade. L'abaissement  aurait  sans  doute  été  plus  grand  si  la  tem- 
pérature de  la  chambre  où  nous  avons  expérimenté  avait  été 
moins  élevée  (19  à  21**  cent.).  Le  maximumdabaissementou d'é- 
lévation de  température  a,  en  général,  été  atteint  au  bout  d'une 
minute  et  demie.  La  déviation  de  la  flamme  indiquant  ces  chan- 
gements de  température  commençait  d'ordinaire  presque  aussitôt 
après  le  premier  pincement.  Plus  les  pincements  étaient  forts  et 
nombreux  sur  des  points  différents,  plus  les  changements 
étaient  marqués.  Mais  quand  on  multipliait  les  expériences 
sur  la  même  personne,  les  résultats  obtenus  devenaient,  après 
quelque  temps,  de  moins  en  moins  prononcés. 

Dans  ces  expériences,  la  température  de  l'air  ambiant  ne 
changeant  pas,  et  la  température  générale  du  corps  restant  aussi 
la  môme,  on  peut  conclure  que  la  diminution  de  chaleur  dans 
l'un  des  membres  a  été  évidemment  le  résultat  d'une  diminution 
dans  la  quantité  de  sang  circulant  dans  le  membre  et  que  l'élé- 
vation de  température  a  aussi  été  évidemment  le  résultat  d'une 
augmentation  dans  la  quantité  de  sang. 

Les  deux  effets  se  produisant  simultanément,  il  y  a  lieu  de 
se  demander  si  l'un  des  deux  n'est  pas  la  conséquence  de  Tautre, 
auquel  cas  il  faudrait  admettre  que  le  pincement  ne  produit 
directement  qu'un  seul  phénomène  et  que  l'autre  est  un  effet 
du  premier. 
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Supposons,  par  exemple,  que  le  pmeement  du  membre  Iho- 
racique  droit  produise,  par  action  réflexe,  la  contraction  des 
vaisseaux  sanguins  du  membre  thoracique  gauche.  Moins  de 
sang  arrivant  alors  dans  ce  membre  gauche,  et  le  cœur  envoyant 
à  chaque  systole  tout  autant  de  sang  qu'auparavant  dans  l'aorte, 
il  est  évident  qu'il  doit  en  arriver  davantage  dans  le  membre 
thoracique  droit  et  que  conséquemment  sa  température  doit 
s'élever.  C'est  ce  que  nous  trouvons  en  effet;  mais  si  cette 
élévation  était  uniquement  due  à  cette  cause,  nous  devrions 
trouver  :  1*  que  la  température  des  deux  membres  inférieurs 
s'est  aussi  élevée:  — or  nos  expériences  montrent  qu'il  n'en  est 
pas  ainsi  ;  2**  que  le  degré  de  changement  de  température  du 
membre  thoracique  droit  n'est  que  d'un  quart  au  plus  de  celui 
derabaissementde  l'autre  membre  : — or,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  la  température  s'élève  en  général  h  peu  près  autant  dans  ce 
membre  droit  qu'elle  s'abaisse  dans  le  gauche. 
^  Si  nous  faisons  la  supposition  inverse,  à  savoir  que  c'est  la 
dilatation  vasculaire  du  côté  pincé  qui  est  le  phénomène  actif  et 
que  rabaissement  de  température  du  côté  opposé  est  dû  tout 
simplement  à  ce  que  moins  de  sang  y  est  lancé,  nous  trouvons 
aussi,  par  le  même  raisonnement,  que  la  supposition  n'est  pas 
soutenable. 

Il  est  donc  certain  que  l'irritation  des  nerfs  cutanés  par  le 
pincement  détermine  simultanément,  d'une  manière  active,  l'é- 
lévation de  température  du  membre  irrité  et  rabaissement  de 
température  du  membre  correspondant  du  côté  opposé. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  de  nos  expériences  : 

1**  Que  l'irrilalion  de  la  peau  d'un  membre  par  le  pincement 
y  est  bientôt  suivie  d'une  élévation  de  température. 

2*  Que  cette  irritation  produit  dans  le  membre  correspondant 
du  côté  opposé  un  abaissement  de  température. 

3"*  Que  le  pincement  delà  peau  d'un  des  membres  abdominaux 
produit  souvent  un  changement  de  température  dans  les  deux 
membres  Ihoraciques  :  abaissement  dans  le  membre  du  côté 
opposé,  élévation  dans  celui  du  côté  correspondant. 

4**  Que  tous  ces  phénomènes  d'abaissement  ou  d'élévation  de 
température  sont,  selon  toute  probabilité,  des  effets  de  contrac- 
tion ou  de  dilatation  vasculaires,  ayant  lieu  par  action  réflexe. 
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PAR  P.-I.  PROHPT 

ARCnil   <LÈTE  DB  l'ÉCOLE  POLmCHNlQUfl 
AIDE    d'aKATOMIE    A    LA    PACULT<    DE   1I<DECINE ,   ETC. 

(Sttiie  et  finJ) 


SECONDE   PARTIE.  —  DE   LA  SIGNIFICATION   DYNAMIQUE   DES  MOUVEMENTS 

DES  CŒURS   EXCISÉS. 

Je  me  propose  maintenant  d'établir  les  conséquences  qu'on 
peut  déduire  de  mes  expériences  en  se  plaçant  au  point  de  vue 
des  causes  du  mouvement  du  cœur.  De  tout  temps,  l'obser- 
vation des  cœurs  excisés  a  été  considérée  comme  propre  à 
jeter  un  grand  jour  sur  cette  question  :  en  effet,  l'excision  se* 
pare  le  cœur  de  ses  communications  avec  les  centres  nerveux, 
et  le  livre  sans  autre  complication  possible  aux  causes  de  mou- 
vement ou  d'arrêt  qui  peuvent  exister  en  lui-même  ;  l'excision 
est  donc  le  moyen  à  la  fois  le  plus  simple  et  le  plus  rigoureux 
de  faire  abstraction  de  l'influence  des  centres  nerveux  sur  les 
mouvements  du  cœur.  Telle  est,  du  moins,  l'opinion,  en  apparence 
exacte,  que  les  écoles  se  sont  faite  jusqu'ici  sur  ce  procédé  d'expé- 
rimentation. Je  regrette  d'avoir  à  dire  qu  elle  n'est  exacte  qu'en 
apparence.  Ce  n'est  pas  sans  une  sensation  pénible  que  je  me  vois 
obligé  de  mettre  en  question,  d'un  trait  de  plume,  un  grand 
nombre  de  travaux  d'expérience  que  je  suis  d'ailleurs  le  pre- 
mier à  admirer  dans  leur  ensemble  ;  mais  autant  je  respecte  les 
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résultais  immédiats  de  ces  travaux,  autant-je  suis  éloigné  d'ad- 
mettre la  plupart  des  interprétations  qu'on  a  voulu  en  donner. 
Ces  interprétations  sont  fondées  sur  une  fausse  base;  il  leur  a 
manqué,  pour  être  rigoureuses,  une  vue  mathématique  exacte 
des  principes  et  des  lois  du  mouvement. 

Considérons,  en  premier  lieu,  le  cœur  non  excisé,  et  fonc- 
tionnant sous  l'influence  des  diverses  forces  qui  le  mettent  en 
action.  Peu  nous  importent  d'ailleurs  ces  forces  elles-mêmes, 
leur  nature,  leur  origine  :  il  nous  suffit  ici  de  savoir  qu'elles 
existent.  Nous  savons  qu'elles  existent,  parce  que  nous  voyons 
le  cœur  chasser  à  tout  instant  son  contenu  sanguin  dans  le  sys- 
tème artériel,  sous  une  pression  donnée  ;  nous  voyons  le  cœur 
agir  comme  une  machine  en  mouvement,  produire  sans  cesse 
un  travail  mécanique  appréciable.  La  notion  que  nous  avons  de 
la  nature  animée  ne  nous  permet  pas  de  concevoir  qu'une  ma- 
chine fonctionne  sans  force  motrice  ;  nous  observons  dans  le 
cœur  une  véritable  machine  qui  travaille;  nous  disons  en 
conséquence  :  il  y  a  là  une  force  motrice.  Son  existence  ne 
peut  être  mise  en  doute.  Sa  grandeur  peut  devenir  l'objet  de 
nos  recherches  ;  sa  nature  peut  prêter  à  des  discussions  phy 
siologiques,  à  des  expérimentations  variées.  Mais  le  fait  même 
de  son  existence  échappe  à  la  controverse  et  à  la  discussion  ; 
c'est  un  fait  élémentaire,  nécessaire,  évident  ;  si  dans  une  pé- 
riode d'erreur,  la  science  cherchait  h  le  contester,  le  bon  sens 
élèverait  aussitôt  la  voix  pour  le  rétablir. 

L'évidence  de  ce  fait  primordial  n'a  jamais  été  sentie  par  les 
physiologistes,  et  il  semble  qu'ils  l'aient  comprise  tout  autre- 
ment qu'elle  ne  doit  l'être. 

Nous  disons  :  le  cœur  subit  l'action  d'une  force  motrice, 
parce  qu'il  produit  du  travail  mécanique. 

Mais,  si  l'on  étudie  attentivement  les  travaux  des  physiolo- 
gistes, on  reconnaît  bientôt  que,  dans  leur  esprit,  cette  propo- 
sition aurait  été  formulée  autrement  (si  elle  avait  pu  Tôtre). 
Ils  auraient  dit  :  le  cœur  subit  T influence  d'une  force  motrice, 
parce  quil  se  meut.  Or  une  telle  proposition  est  absolument 
contraire  à  toutes  les  lois  de  la  mécanique  :  rien  n'est  moins  né- 
cessaire au  mouvement  que  l'existence  d'une  force  motrice. 
Une  foule  de  mouvements  que  nous  observons  tous  les  jours, 
soit  dans  les  phénomènes  de  la  nature,  soit  dans  les  actes  de 
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l'industrie  humaine^  sont  TefTçt  de  vitesses  acquises,  et  noB 
pas  de  forces  motrices  persistantes. 

On  me  pardonnera  d'insister  sur  cette  distinction  ;  c'est  bien 
malgré  moi  que  je  reviens  encore  ici  sur  des  notions  élémen- 
taires, que  j'ai  déjà  exposées  ailleurs;  mais  il  est  absolument 
nécessaire  de  montrer,  par  quelques  exemples  particuliers,  la 
signification  précise  des  principes  généraux  sur  lesquels  iL  faut 
baser  l'étude  du  mouvement  du  cœur,  et  celle  des  forces  qui 
président  à  ce  mouvement. 

Un  mouvement  peut  avoir  lieu  en  vertu  d'une  vitesse  acquise. 
Cette  vitesse  acquise  est  l'effet  d'une  force  qui  a  exercé  son 
action  à  un  moment  donné,  et  pendant  un  temps  donné,  mais 
qui  n'agit  plus.  De  tels  mouvements  ne  se  présentent  pas  à  nous 
dans  les  conditions  de  simplicité  que  l'esprit  seul  conçoit,  et 
qui  leur  assureraient  une  durée  indéfinie.  Mais  ces  conditions 
sont  remplies  approximativement  dans  certains  cas.  Elles  consis- 
teraient dans  la  suppression  rigoureuse  de  toutes  les  résistances 
capables  d'épuiser  la  vitesse  acquise  ;  or,  dans  la  nature,  s'il 
est  impossible  de  supprimer  entièrement  certaines  résistances, 
comme,  par  exemple,  les  frottements,  et  la  résistance  des 
des  milieux,  il  est  possible  d'observer  des  cas  où  l'effet  de  ces 
résistances  est  faible,  et  doit  être  négligé  dans  une  certaine 
mesure,  eu  égard  à  la  vitesse  du  mouvement,  et  à  la  masse  du 
corps  qui  se  meut.  C'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  pour  les 
projectiles  d'armes  à  feu.  Soumis  à  l'action  de  la  pesanteur, 
qui  n'agit  que  dans  le  sens  vertical,  ces  projectiles  se  meuvent^ 
cependant  dans  le  sens  horizontal  avec  une  grande  vitesse  ;  ce 
mouvement  est  le  résultat  d'une  impulsion  qui  n'a  duré  que 
pendant  le  séjour  du  projectile  dans  le  canon  de  l'arme.  Une 
fois  sorti  de  la  gueule  du  canon,  le  projectile  n'est  plus  soumis 
à  l'action  d'aucune  force  horizontale  ;  il  se  meut  cependant  dans 
la  direction  horizontale  jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  un  obstacle 
qui  l'arrête.  Non-seulement  il  se  déplace  par  un  mouvement  de 
totalité,  mais  encore  il  tourne  sur  lui-même,  et  ce  roulement 
sur  place  est  assez  énergique  pour  persister  fort  longtemps, 
malgré  les  frottements  du  sol,  lorsque  le  projectile  est  tombé 
à  terre.  Si  l'on  observe  une  bombe  qui  s'est  arrêtée  sur  le  sol, 
et  qui  n'a  pas  éclaté  encore,  on  voit  très-bien  le  mouvement 
de  rotation  dont  elle  est  animée  ;  le  projectile  porte  en  effet  sur 
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un  point  de  la  surface im  appareil  désigne  sous  le  nom  de  fusée, 
qui  s'enflamme  au  départ  de  la  bombe,  et  qui  la  fait  éclater  en 
temps  utile.  Animée  avec  le  reste  de  la  surface  de  la  bombe 
d'un  mouvement  de  rotation  très-rapide,  la  fusée  trace  sur  le 
fond  noir  du  projectile  un  cercle  de  feu  plus  ou  moins  grand, 
qui  s'offre  à  Tobservateur  comme  le  seul  signe  visible  du  mou- 
vement de  rotation.  D  autres  effets  de  ce  mouvement  sont  éga- 
lement propres  à  en  faire  sentir  la  vitesse  et  la  puissance  :  ils 
sont  bien  connus  des  chirurgiens  d'armée  ;  il  y  a  longtemps, 
qu'on  a  signalé  les  accidents  éprouvés  par  des  militaires  inex- 
périmentés qui  n'ont  pas  craint  de  toucher  un  projectile  à  terre, 
peu  de  temps  après  sa  chute. 

Voilà  donc  des  mouvements  dont  l'énergie  est  hors  de  toute 
proportion  avec  ce  que  nous  observons  en  physiologie.  Où  est 
cependant  la  force  qui  produit  ces  mouvements?  Elle  n'existe 
pas.  Ces  mouvements  sont  l'effet  d'une  vitesse  acquise,  com- 
muniquée par  une  force  dont  l'action  a  cessé  depuis  longtemps. 

De  tels  mouvements  ont  un  caractère  essentiel,  qui  les  diffé- 
rencie trës-bien  de  ceux  qui  résultent  de  l'influence  de  forces 
actuellement  agissantes.  C'est  que  toute  résistance  qu'on  leur 
oppose  finit  par  les  arrêter  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  après  avoir  graduellement  diminué  leur  vitesse.  S'ils 
n'ont  pas  de  résistance  à  vaincre,  ils  durent  indéfiniment,  mais 
avec  une  vitesse  uniforme.  Dans  la  nature,  nous  n'observons 
pas  des  mouvements  'd'une  rigoureuse  uniformité,  mais  nous 
voyons  des  mouvements  qui  sont  à  peu  près  uniformes  en  raison 
de  la  grande  vitesse  des  points  mobiles,  de  leur  grande  masse 
et  de  la  faiblesse  des  résistances  vaincues. 

Au  contraire,  si  des  forces  continues  agissent  pour  déter- 
miner un  mouvement,  il  peut  durer  d'une  manière  indé- 
finie malgré  les  résistances  qu'on  lui  oppose.  Si  les  résistances 
sont  capables  d'équilibrer  exactement  les  forces  motrices,  le 
mouvement  sera  uniforme,  régulier,  toujours  semblable  à  lui- 
même.  Si  les  résistances  deviennent  moindres  que  les  forces 
motrices,  il  s'accélérera  sans  cesse  ;  si  les  résistances  sont  sup- 
primées, celle  accélération  se  produira  à  plus  forte  raison  ;  on 
en  a  l'exemple  le  plus  frappant  dans  l'observation  du  phéno- 
mène de  la  chute  des  corps  :  on  sait,  en  effet,  que  la  vitesse  de 
cette  chute  s'accélère  indéfiniment,  si  elle  a  lien  dans  le  vide 
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parfait,  c'est-à-dire  à  Tabri  de  la  seule  résistance  qu'elle  ail  à 
combaltre  dans  la  nature  :  la  résistance  de  Tair. 

Cela  posé,  il  est  clair  que  dans  Tétude  du  mouvement  il  faut 
établir  une  distinction  essentielle,  fondamentale,  entrelesmou-' 
vements  qui  ont  une  résistance  à  vaincre  et  ceux  qui  s'efiec- 
tuent  sans  résistance.  Pour  durer  indéfiniment,  les  premiers 
mouvements  exigent  un  apport  continuel  de  forces  agissantes  ; 
les  autres,  au  contraire,  n'exigent  que  de  la  vitesse  acquise  ; 
de  plus,  si  Ton  voit  un  mouvement  s'effectuer  sans  résistanr,e  à 
vaincre  et  conserver  une  vitesse  uniforme,  on  peut  affirmer, 
sans  hésitation,  que  ce  mouvement  a  lieu  en  vertu  d'une  simple 
vitesse  acquise;  car,  si  des  forces  effectives  entraient  en  jeu 
pour  le  produire,  il  devrait  s'accélérer  indéfiniment.  L'hypo- 
thèse de  l'absence  de  toute  résistance  est  purement  théorique  : 
dans  la  nature,  l'accélération  même  d'une  vitesse  quelconque 
fait  naître  des  résistances  nouvelles  qui  augmentent  rapidement 
avec  la  vitesse;  telle  est  la  résistance  des  milieux.  Mais  on  ob* 
serve  souvent  des  cas  où  les  résistances  sont  tellement  atté- 
nuées qu'on  peut  les  négliger  sans  erreur  considérable.  Alors^ 
les  vitesses  s'accélèrent  beaucoup,  et  cette  accélération  est  un 
phénomène  qui  produit  dans  certains  cas  les  effets  les  plus  frap* 
pants  et  les  plus  formidables.  Le  régulateur  à  boules  des  ma- 
chines à  vapeur  n'a  pas  d'autre  utilité  que  de  prévenir  ces 
grandes  augmentations  de  vitesse,  qui  suffiraient  à  elles  seules 
pour  briser  et  faire  voler  en  éclats  toutes  les  pièces  de  la  ma- 
chine. 

Ces  notions  étant  une  fois  bien  établies,  examinons  les  diver- 
ses conclusions  qu'on  a  tirées  en  physiologie  de  l'étude  des  bat- 
tements des  cœurs  excisés,  et  voyons  si  elles  sont  conformes 
aux  principes  de  la  mécanique  rationnelle. 

Que  dit  Haller  et  son  école  :  Nous  excisons  le  cœur,  nous 
le  séparons,  par  conséquent,  des  centres  nerveux.  Il  continue 
à  se  mouvoir  :  donc,  les  forces  qui  déterminent  son  mouvement 
ne  résident  pas  dans  les  centres  nerveux. 

Cette  argumentation  contient  deux  fautes  graves  de  raisonne- 
ment. L'une  est  une  omission,  l'autre  est  une  pétition  de  prin- 
cipes. L'omission  est  commune  à  Haller  et  à  tous  les  physiolo- 
gistes qui  lui  ont  succédé  :  elle  consiste  à  ne  pas  comprendre 
qu'en  excisant  le  cœur,  on  le  sépare  du  système  artériel  et  du 
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système  veineux,  on  le  sépare  de  la  masse  du  sang  qu'il  pousse 
dans  les  vaisseaux,  on  le  sépare  de  tout  le  travail  qu'il  accom- 
plit, on  le  délivre  de  toutes  les  résistances  opposées  à  son  mou- 
vement. 

Que  l'on  place  une  machine  quelconque  dans  de  pareilles 
conditions,  on  verra  le  mouvement  de  toutes  ses  pièces  conti- 
nuer à  se  produire  d'une  manière  uniforme  si  l'on  supprime  en 
même  temps  la  force  motrice  ;  si,  au  contraire,  la  force  motrice 
continue  à  agir,  le  mouvement  des  pièces  de  la  machine  s'accé- 
lérera indéfiniment. 

Or  qu'arrive~t-il  aux  cœurs  excisés?  Voit-on  leur  mouve- 
ment s'accélérer?  Dans  les  expériences  que  j'ai  faites,  j'ai  vu 
quelquefois  cette  accélération  se  produire,  mais  elle  était  insi- 
gnifiante,'elle  ne  persistait  pas,  elle  ne  constituait  qu'un  acci- 
dent médiocre,  au  lieu  de  dominer  toutes  les  phases  du  phé- 
nomène, comme  elle  aurait  dû  le  faire,  si  les  idées  de  l'école 
de  Haller  étaient  exactes.  D'ailleurs,  aucun  physiologiste  n'a 
observé  cette  accélération. 

Quelque  erronées  qu'elles  soient,  les  idées  de  Haller  étaient 
encore moinsopposéesàlavéritéquecelles  des  écoles  allemandes 
modernes.  Haller,  en  effet,  regardait  l'irritabilité  du  cœur  comme 
la  seule  force  capable  de  déterminer  son  mouvement .  En  excisant 
l'organe,  on  le  séparait  de  son  milieu,  de  Tagent  ordinaire  de  son 
irritation  ;  on  supprimait  donc,  dans  de  certaines  limites,  la 
force  motrice  ;  de  sorte  que  la  condition  de  l'accélération  n'était 
pas  un  corollaire  inévitable  de  l'opinion  de  Haller.  Ce  qu'on 
peut  lui  reprocher  de  plus  grave  est  d'avoir  fait  une  pétition  de 
principes  en  admettant  que  la  continuation  des  battements  en 
l'absence  de  l'action  nerveuse  centrale  démontrait  Tinulilité  de 
cette  action  ;  car  c'était  admettre  que  tout  mouvement  suppose 
une  force  actuellement  agissante  qui  intervient  pour  le  produire  ; 
c'était  donc  méconnaître  dans  la  nature  l'existence  de  celte 
grnnde  classe  de  mouvements  qui  ont  lieu  en  vertu  d'une  simple 
vilosse  acquise. 

Mais  aujourd'hui  un  grand  nombre  d'auteurs  admettent  une 
théorie  dont  le  principe  essentiel  appartient  à  Volkmann, 
théorie  d'après  laquelle  les  ganglions  nerveux  disséminés  dans 
le  tissu  du  cœur,  seraient  les  producteurs  de  force  auxquels 
l'organe  devrait  son  mouvement.  L'irritabilité  du  tissu  car- 
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diaque  n'entrerait  en  ligne  de  compte  que  secondairement. 
Quant  aux  centres  nerveux,  leur  action  consisterait  plutôt  à 
arrêter  le  cœur  qu'à  le  faire  fonctionner;  la  théorie  de  Volkmann 
a  même  donné  naissance  à  Thypothëse  extraordinaire  de  Texis- 
tence  d'un  appareil  nerveux,  non  moins  compliqué  dans  son 
anatomie  que  dans  ses  fonctions,  et  qui  serait  spécialement 
chargé  de  déprimer,  d'enrayer  les  mouvements  du  cœur.  Pour 
ceux  qui  adoptent  celte  théorie,  le  cœur  excisé  est  une  machine 
qui  a  conservé  intégralement  les  forces  motrices  capables  de  la 
mettre  en  action,  qui  a  même  gagné  en  énergie  et  en  puissance^ 
puisque  les  causes  d'arrêt  ont  été  supprimées. 

Comment  ces  auteurs  n'ont-ils  pas  vu  que  le  cœur  excisé 
était  en  même  temps  une  machine  qu'on  a  délivré  de  toute 
résistance  utile,  et  que,  par  conséquent,  si  cette  machine  avait 
conservé  ses  puissances  motrices,  elle  devrait  marcher  de  plus 
en  plus  vite,  à  partir  du  moment  de  l'excision  !  Ici,  bien  plus 
que  tout  à  l'heure,  nous  sommes  fondés  à  réclamer  la  consta- 
tation expérimentale  de  celte  accélération  de  mouvement  que 
personne  n'a  cherchée  jusqu'ici,  que  personne  n'a  même  songé 
à  chercher,  et  qu'on  chercherait  en  vain,  puisque  nos  expé- 
riences, d'accord  avec  celles  de  tous  les  auteurs,  prouvent 
parfaitement  qu'elle  n'existe  pas. 

Récemment  un  disciple  de  M.  deBezold^  a  cherché  à  prouver 
que  les  ganglions  nerveux  intracardiaques  n'avaient  pas  de 
puissance  motrice  propre  capable  d'influencer  le  fonction- 
nement du  cœur.  Les  expériences  qu'il  a  entreprises  dans  ce 
sens  ne  lui  ont  pas  semblé  de  nature  à  démontrer  cette  opinion. 
Je  les  trouve,  quant  à  moi,  on  ne  peut  plus  concluantes,  pour 
établir  que  les  ganglions  ne  produisent  pas  la  plus  minime 
quantité  de  force,  et  n'agissent  en  rien,  ni  pour  accélérer,  ni 
pour  ralentir  le  mouvement.  Ces  expériences,  dues  à  M.  Fried- 
lânder,  ont  été  analysées  dans  un  précédent  numéro  de  ce 
journal;  je  me  bornerai  donc  à  les  rappeler  sommairement. 
Elles  consistent  à  diviser  le  cœur  en  parcelles  très-ténues,  dont 
on  observe  les  battements  au  microscope.  M.  Friedlànder  con- 
serve ces  parcelles  dans  un  sérum  artificiel  préparé  chimique- 
ment; il  constate  que  leurs  battements  peuvent  durer  pendant 

*  Untereuchungen  aus  d.  physiolog.  Laboralorium  in  Wûrzburg,  herausgegeben 
von  A.  von  Dezold.  Zweites  Heft,  p.  166  et  seq. 
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un  temps  très-long,  pendant  48  heures,  par  exemple.  Analysant 
ensuite  les  parcelles  très-minutieusement,  par  divers  procédés 
de  coloration,  il  constate  qu'il  n'y  en  a  aucune  dans  laquelle  on 
ne  trouve  un  ganglion  nerveux.  Cette  expérience  étant  donnée 
(elje  la  trouve,  pour  ma  part,  très-ingénieuse  et  très-concluante), 
voici  l'interprétation  que  propose  son  auteur.  Il  dit  que,  si  l'on 
avait  trouvé  une  parcelle  qui  se  fût  contractée  longtemps,  sans 
contenir  un  ganglion,  on  aurait  pu  en  conclure  que  les  mou- 
vements du  cœur  sont  indépendants  des  ganglions.  Mais  n'ayant 
pu  obtenir  ce  résultat,  M.  Friedlànder  regarde  ses  expériences 
comme  propres  à  fournir  un  argument  en  faveur  de  la  théorie 
de  Volkmann. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit,  il  est  facile  de  reconnaître 
combien  une  telle  interprétation  s'éloigne  de  la  vérité  mathé- 
matique. Supposons,  en  effet,  que  nos  parcelles  soient  privées 
de  toute  force  motrice  effective;  au  moment  de  leur  excision, 
elles  accomplissaient  des  battements  rhythmiques.  On  les  place 
dans  un  liquide,  c'est-à-dire  dans  un  milieu  qui  les  tient  à 
l'abri  du  frottement,  qui  ne  leur  oppose  d'autre  résistance  que 
les  imperceptibles  courants  produits  par  les  contractions 
mêmes  des  fibres;  ce  liquide  est,  physiquement  et  chimique- 
ment parlant,  aussi  bien  choisi  que  possible  pour  entretenir  les 
propriétés  des  tissus.  A  moins  d'imaginer  le  pendule  mathé- 
matique oscillant  dans  le  vide,  ou  toute  autre  création  abstraite 
de  l'esprit,  il  est  impossible  de  concevoir  un  appareil  mieux 
disposé  pour  entretenir,  pour  perpétuer  les  oscillations  rhyth- 
miques qui  dépendent  d'une  vitesse  acquise.  Ainsi  donc,  un  tel 
appareil,  livré  à  lui-même,  et  séparé  de  toute  force  motrice, 
devra  osciller  pendant  très-longtemps;  il  arrivera  cependant 
une  époque  où  les  faibles  courants  produits  dans  le  liquide 
ambiant  auront  accumulé  graduellement  assez  de  résistance 
pour  détruire  l'effet  des  vitesses  acquises,  et  alors  la  vitesse  du 
mouvement,  épuisée  peu  à  peu,  finira  par  devenir  nulle.  Tel 
est  le  mécanisme  de  Tarrèt  de  ces  battements. 
.  Supposons,  au  contraire,  comme  le  veut  l'opinion  de  Yolk- 
mann,  que  les  ganglions  situés  dans  les  parcelles  de  tissu  en 
mouvement  soient  des  producteurs  de  force,  dont  l'action  déter- 
mine la  parcelle  de  tissuà  exécuter  des  oscillations  rhythmiques  ; 
le  mouvement,  n'éprouvant  aucune  résistance,  et  ayant  pour 
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cause  l'action  d'une  force  continue  devra  s'accélérer  sans  cesse^ 
Si  le  pouvoir  du  ganglion  s'épuise,  cela  n'empêchera  pas  le 
mouvement  de  s'accélérer  encore,  et  tant  qu'il  restera  un  peu 
d'énergie  motrice  dans  les  cellules  nerveuses,  les  effets  de  celle 
énergie,  quelque  faibles  qu  ils  soient,  s'ajoutant  à  ceux  de  la 
vitesse  déjà  acquise,  ne  manqueront  pas  d'augmenter  cette  vi- 
tesse. Voit-on  rien  de  semblable  dansles  expériences? 

Discutons  encore  à  ce  point  de  vue  les  expéHences  où  tout  n'a 
pas  été  combiné  en  vue  d'entretenir  le  mouvementle  plus  long* 
temps  possible.  Telles  sont,  par  exemple,  celles  que  nous  avons 
instituées.  Nous  avons  abandonné  le  cœur  à  lui-même,  sans  le 
fragmenter,  de  sorte  qu'à  chaque  battement,  il  est  obligé  d'agir 
sur  sa  propre  masse,  pour  la  soulever,  et  la  faire  changer  de 
forme.  De  plus,  nous  l'avons  placé  sur  la  paroi  abdominale  de 
la  grenouille  ;  là,  chacun  de  ses  mouvements  l'oblige  à  glisser 
sur  une  surface  plus  ou  moins  visqueuse  ;  il  y  éprouve  des  frot- 
tements. Ces  efTets,  et  surfout  ceux  qui  résultent  du  dépla- 
cement en  masse  du  cœur  sont  assez  considérables,  bien  que 
trés-faibles  relativement  à  la  résistance  que  le  cœur  éprouve  de 
la  part  du  sang,  lorsqu'il  fonctionne  pour  chasser  ce  liquide 
dans  les  vaisseaux.  Néanmoins,  si  l'on  tient  le  cœur  à  l'abri  de 
toute  excitation  artificielle,  les  effets  de  résistance  passive  suf* 
fisent  pour  épuiser  son  mouvement  au  bout  d'un  temps  assez 
court.  Etudiée  dans  ces  circonstances,  la  durée  de  ce  mouve- 
ment se  borne  à  un  petit  nombre  d'heures;  nous  croyons  l'avoir 
prouvé  sans  contestation  possible. 

Mais,  nous  dira-t-on  encore,  qu'est-cequecesvitessesacquises 
dont  vous  nous  parlez?  Les  battements  du  cœur  ne  sont-ils  pas 
une  série  de  phénomènes  distincts  les  uns  des  autres,  ren- 
fermés chacun  dans  d'exactes  limites?  Chaque  battement  n'est- 
il  pas  l'effet  d'un  acte  dynamique  spécial  du  système  nerveux  ? 
Le  cœur  n'entre-t-il  pas,  une  fois  le  battement  accompli,  dans 
un  état  de  repos  absolu,  dont  il  ne  peut  sortir  qu'à  la  condition 
d'être  excité  de  nouveau? 

Une  telle  opinion  nous  paraît  insoutenable.  Nos  expériences , 
nous  paraissent  prouver  que  le  repos  du  cœur  entre  deux  bat- 
tements successifs  est  simplement  un  repos  apparent,  pendant 
lequel  un  travail  latent  s'effectue.  Ce  travail,  quel  que  soit  son 
siège,  prépare  et  détermine  le  battement  suivant.  Quand  nous 
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regardons  les  battements  du  cœur,  nous  sommes  dans  la  posi* 
tion  d'un  homme  qui  observerait  les  mouvements  d'une  aiguille 
de  montre,  et  qui  ne  verrait  pas  le  ressort  qui  produit  ces  mou- 
vements. Si  Ton  observe  attentivement  l'aiguille  d^une  montre 
à  secondes,  on  la  voit  tantôt  se  reposer,  tantôt  décrire,  par  une 
brusque  saccade,  un  très-petit  arc  sur  son  cadran.  Cependant 
le  repos  de  l'aiguille  ne  représente  pas  un  repos  de  tout  le 
mécanisme  dont  on  a  les  effets  sous  les  yeux.  Le  grand  ressort 
moteur  dont  la  force  entretient  le  jeu  de  tous  les  rouages  n'en 
continue  pas  moins  à  se  détendre.  Le  petit  ressort  qui  régularise 
la  marche  des  pièces  continue  également  à  exécuter  ses  oscil- 
lations. Les  roues  d'engrenage  continuent  à  marcher  ;  en  un 
mot,  rien  ne  s'arrête  dans  la  machine  entière,  à  l'exception  de 
cette  [pièce,  très-peu  importante  en  elle-même,  mais  dont  la 
disposition  est  faite  pour  nous  frapper,  et  pour  attirer  notre 
attention. 

Quand  je  dis  que  le  repos  du  cœur  est  une  apparence  qui 
cache  un  travail  latent  accompli  dans  le  tissu  de  l'organe, 
j'énonce  un  fait  qui  me  semble  être  absolument  dans  la  nature 
des  choses.  Je  ne  crois  donc  pas  devoir  en  épuiser  les  preuves, 
je  me  bornerai  a  énoncer  les  principales. 

Je  citerai  d  abord  les  expériences  où  le  cœur  excisé  recom. 
mence  à  battre  après  un  temps  d'arrêt,  en  reprenant  précisé* 
ment  le  même  rhythme  qu'il  avait  avant  l'arrêt,  ou  bien  en 
prenant  un  rhythme  qui  est  lié  au  précédent  par  une  loi  simple 
d'intermittence.  Quelle  que  soit  l'idée  que  l'on  se  fasse  des 
fonctions  de  l'organe,  il  est  évident  que  l'excision  change 
beaucoup  les  conditions  où  il  se  trouve.  Elle  supprime  sa  com« 
munication  avec  les  centres  nerveux  ;  elle  supprime  la  résis- 
tance opposée  à  ses  mouvements  par  la  tension  artérielle;  elle 
vide  sa  cavité  du  sang  qu'elle  contient;  elle  produit  sur  les 
bouts  vasculaires  coupés  une  excitation  traumatique  énorme. 
Le  cœur  s'arrête  au  moment  de  l'excision  ;  cinq  minutes  après, 
il  recommence  à  battre  dans  ces  conditions  toutes  nouvelles,  et 
il  reprend  l'ancienne  cadence  de  ses  mouvements;  qui  voudrait 
consentir  à  voir  dans  ce  fait  un  résultat  du  hasard?  Il  faudrait 
pourtant  l'attribuer  à  des  circonstances  fortuites,  si  l'on 
admettait  que  l'organe  est  entré  définitivement  dans  l'inertie, 
et  qu'il  a  recommencé  à  battre  sous  l'influence  de  causes  nou- 
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velles.  Si  au  contraire  on  voit  dans  le  repos  de  l'organe  un  tra- 
vail latent  qui,  par  suite  de  la  perturbation  momentanée  due  à 
l'excision,  n'a  pas  produit  pendant  les  premières  minutes  ses 
eflets  visibles  ordinaires,  on  comprend  sans  aucune  difllculté 
que  les  causes  du  mouvement  antérieures  à  l'excision,  repre* 
nant  tous  leurs  droits  après  un  trouble  passager,  continuent  à 
nous  montrer  des  battements  accomplis  suivant  le  même 
rhythme  :  ce  rhylhme  n'a  jamais  été  interrompu,  il  est  seule- 
ment devenu  invisible  pendant  un  intervalle  de  temps  très* 
limité. 

Une  preuve  analogue  se  tire  des  intermittences  que  Ton 
observe  entre  des  battements^de  totalité  'de  Porgane,  et  des 
intervalles  de  repos  absolu.  Ces  intervalles  remplacent  des  bat- 
tements de  la  même  manière  qu'on  voit,  dans  une  partition  de 
musique,  un  signe  conventionnel  occuper  dans  une  mesure 
un  espace  de  temps  égal  à  celui  que  pourrait  occuper  une  note. 
Veut-on  admettre  que,  pendant  cet  intervalle,  il  ne  se  passe  rien 
dans  l'organe  immobile?  Veut-on  admettre  que  ces  intervalles 
marquent  la  cessation  de  toute  activité  motrice,  et  que  cette 
activité  reparaît  ensuite  sans  aucun  motif  évident?  Y  a-t-il  rien 
qui  soit  plus  contraire  qu'une  telle  hypothèse  aux  idées  que 
nous  nous  faisons,  en  médecine,  sur  le  phénomène  de  l'inter- 
mittence? Autant  vaudrait  supposer  qu'un  malade  atteint  de 
fièvre  tierce  est  guéri  le  jour  où  il  n'a  pas  d'accès. 

Je  citerai  une  dernière  preuve  :  elle  résulte  d'un  phénomène 
élémentaire  et  anciennement  connu  ;  c'est  la  possibilité  de  rani- 
mer par  une  excitation  artificielle  les  battements  des  cœurs 
excisés,  après  qu'il  se  sont  arrêtés  spontanément.  Alors  on  ne 
voit  pas  les  battements  reprendre  le  rhythme  qu'ils  avaient 
avant  l'arrêt  ;  ils  reprennent  un  rhylhme  tout  différent,  quel- 
quefois beaucoup  plus  rapide.  Ici  une  cause  nouvelle  de  mou- 
vement a  produit  des  effets  nouveaux.  Il  y  a,  entre  ces  batte- 
ments artificiels,  et  ceux  qui  renaissaient  spontanément  après 
un  arrêt  également  spontané,  une  différence  essentielle.  A  quoi 
l'attribuer?  Ne  faut-il  pas  supposer  que  dans  le  premier  cas 
un  travail  latent  reliant  entre  elles  lesdeux  séries  de  contractions 
visibles  les  a  rendues  semblables  parce  qu'elles  n'étaient, 
après  tout,  que  les  deux  anneaux  d'une  même  chaîne,  tandis 
que  dans  le  second  cas  rien  d  analogue  ne  pourrait  se  produire? 


Je  m*arrèterai  là  dans  cette  discussion.  Je  suis  dans  l'impos^ 
sibilité  d'épuiser  ici  un  sujet  dont  les  développements  me 
conduiraient  à  réformer  toute  la  physiologie  du  cœur.  Mais  cette 
réforme  s'accomplira  d'elle-même  à  mesure  qu'on  appliquera 
à  chaque  question  de  détail  les  principes  de  mécanique  dont 
j'ai  fait  usage  dans  ce  travail.  Je  dois  me  borner  à  formuler  des 
conclusions  relatives  au  genre  d'expériences  dont  je  me  suis 
occupé  :  ces  conclusions  seront  les  suivantes. 

1*"  Mes  expériences,  et  celles  de  tous  les  auteurs  de  physio- 
logie, interprétées  conformément  aux  principes  delà  mécanique 
rationnelle,  s'accordent  pour  établir  que  les  ganglions  nerveux 
contenus  dans  le  tissu  du  cœur  ne  sont  pas  des  producteurs  de 
force,  dont  l'action  déterminerait  l'organe  excisé  à  se  mouvoir. 
2^  Si  ces  ganglions  n'agissent  pas  comme  producteurs  de 
force  après  Texcision,  l'analogie  porte  à  conclure  qu'ils  n'agis- 
sent  pas  non  plus  dans  ce  sens  sur  l'organe  vivant,  et  que,  par 
conséquent,  leurs  fonctions  sont  surtout  de  présider  à  sa  nu- 
trition. 

3.  Les  mouvements  de  l'organe  excisé  sont  le  résultat  d'dnc 
vitesse  acquise  ;  ils  sont  l'effet  d'une  certaine  quantité  de  force 
vive,  emmagasinée  dans  le  tissu  musculaire  du  cœur  au 
moment  de  l'excision.  Cette  force  vive  met  un  temps  assez  long 
à  s'épuiser,  parce  que  les  résistances  opposées  aux  mouve- 
ments de  l'organe  sont  insignifiantes .  D'ailleurs,  en  diminuant 
beaucoup  ces  résistances,  on  peut  augmenter,  dans  une  propor- 
tion presque  indéfinie,  la  durée  des  battements,  comme  nos 
théories  l'indiquent  a  priori. 

Quanta  l'action  des  centres  nerveux  sur  le  cœur,  je  ne  crois 
pas  devoir  en  parler  ici,  n'ayant  pas  fait  d'expériences  sur  ce 
sujet.  En  ce  qui  concerne  la  grenouille,  je  ferai  remarquer  que 
cette  question  est  hérissée  de  difficultés,  dans  l'état  actuel  de 
la  science.  En  effef,  il  faudrait,  avant  tout,  connaître  avec 
exactitude  l'origine  des  nerfs  du  cœur  dans  Taxe  cérébro- 
rachidien.  Or  c'est  là  une  question  dont  les  physiologistes  ne 
se  sont  guère  préoccupés.  Ludwig  a  publié  dans  les  Archives  de 
MûUer  (1848)  un  travail  sur  l'anatomie  des  nerfs  du  cœur 
chez  la  grenouille.  Il  dit  que  ces  nerfs  émanent  tous  du  pneu- 
mogastrique. Au  point  de  vue  qui  nous  intéresse,  cela  ne 
signifie  rien  ;  les  anastomoses  du  pneumogastrique  sont  nom- 
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breUfte»,  et  on  n'a  pas,  que  Je  sache,  étudié  ces  afiàstomoses 
éhez  H  gfcnouille,  en  tenant  compte  des  questions  pftrlictiliéfes 

que  sotjilëye  ft  cet  êgttfâ  la  phyèiologié  du  e&sww  Eti  ôutre^  Il 
fkut  féitiorquer  que  Ludwlg  ti'eèt  {ml  trèd-âfflffti&tiP  sut  eef te 
quéëtiOfl  â'&rifitouîie  délci'iptiye  ;  H  partit  l'être  litre  surfont 
à  dei  recherches  tnicrographiques  lUf  les  gâtigUotls  ;  dans  la 
partie  technique  de  son  trayail,  il  n'indique  aucun  procédé 
convenable  pour  suitre  les  nerft  en  remontant  ters  leurs 
origines» 

DepUiis  celle  époque,  les  éédlei  Sllettiahdes  n'ont  produit 
aucuti  trfttail  relatif  ft  Tâtiâtomle  descriptive  des  nerfs  du  co^ur 

che:^  la  grenduiUei 

En  Frahcë,  Mi  Vulplan^  û  cherché  la  lulutiou  de  cette 
question  dans  des  etpérienceâ  physiologiquei*  Les  êltpériences 
de  M.  Yttlpiflti  pérmettetit  d'afifirfner  que  les  nerfs  du  coëur  chei 
la  greuâfuille  prentipni  leurl  origines  sur  une  région  des  centref; 
nervéun  qui  s'étend  Inférleurement  jusqu'au  renfletnettt  brn- 
chial  de  la  moelle,  au  moins.  Mais  on  n'est  pas  en  droit  d'on 
conclure  qu^il  n'y  a  pas  lur  lei  moelle  del  origiuëè  altuées  plus 
bas  quéf  lé  rénfldfnent  brochiaL  Dé  plus^  on  ne  sait  pas  si  les 
filets  qU)  dépendent  de  la  moelle  arriténl  au  cœur  après  s'étrê 
anastomosés  atèd  le  pneumogastrique^  oti  s'ila  y  parviennent 
par  une  autre  Voie.  La  solution  de  ces  diverses  questions  aurait 
une  gratide  impof lance  au  point  de  veé  dés  eiipérimentatlon^ 
que  l'ou  fait  sur  les  grenouilles. 

Je  ne  Vébx  pas  terminer  ce  travail  sans  dire  quelques  itlota 
de  l'expérience  de  Stannius.  L'ingéhieUx  auteur  de  cette  êtpé*" 
rience  S'était  sagcmétit  limité  dans  la  constatation  d'unftit. 
Depuis  on  a  atîcumulé  les  hypothèses  et  les  interprétations. 
Ces  hypothèses  sonl*ellesbien  justifiées  ?  Et  d'abord  n'a-«t-on  pas 
eu  tort  de  toir  datis  Te^ipériencé  de  Stannius  un  fait  particulier 
quand  il  s'agit  d'un  fait  général?  Dans  mes  expériences,  j'ai 
obtenu  des  phénomènes  d'arrêt  subit,  cependant  je  n'ai  jamais 
porté  les  Instruments  au  point  précis  indiqué  par  l'auteur  alle- 
mand; bien  plus,  ma  manière  d'opérer  me  forçait  à  m'éloîgrler 
de  ce  point,  puisque  j'avais  soin  de  pédiculiser  le  cœur,  et  do 

*  Note  sur  les  cfrets  produits  par  la  commotion  des  centres  nerveux  chez  la  gre- 
nmitlle.  {Ga»elie  médkmle,  1864.) 
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couper  les  vaisseaux  artéielrs  et  veineux  aussi  loin  que  possible 
de  l'organe. 

En  second  lieu,  je  ne  vois  rien  qui  force  à  expliquer  Texpé- 
rience  de  Stannius  par  l'influence  des  ganglions.  Je  ne  vois  sur. 
tout  rien  qui  force  à  invoquer  cette  expérience  pour  admettre 
dans  le  système  nerveux  du  cœtir  des  propriétés  sans  analogues 
dans  tout  le  reste  de  la  nature  organisée.  Je  proposerais  pour 
cet  le  expérience  une  interprétation  toute  différente. 

J'ai  insisté,  dans  la  première  partie  de  ce  mémoire,  sur  le 
rôle  que  jouent  la  veine  cave  elles  veines  pulmonaires,  par  rap- 
port à  roreilldtté,  et  roreillelte  par  rapport  au  ventricule  ;  j'ai 
montré  que  c'était  une  espèce  de  rôle  régulateur,  en  vertu 
duquel  les  bouls  veineux  excisés  conservaient  avec  précision  le 
rhythme  primitif  des  battements  et,  ramenaient  à  ce  rhythme 
les  régions  cardiaques  inférieures  lorsqu'elles  s'en  écartaient. 
J'ai  montré  d'ailleurs  que  ce  l'Ole  régulateur,  n'était  pas  con- 
stant, que  dans  certains  cas  le  rhythme  était  conservé,  non  pas 
par  les  battements  isolés  de  certaines  régions  visibles  de  l'or- 
gane, mais  bien  par  une  cadence  invisible,  qui  se  révélait  à 
nous,  soit  par  des  intermittences  typiques,  soit  par  la  compa- 
raison des  résultats  numériques  obtenus.  Mais  cela  n'empêche 
pas  que  le  rôle  régulateur  du  sinus  veineux  existe,  qu'il  est 
évident  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  que  rien  ne  répugne 
à  âddietti'e  son  etiiténce,  puisqu'elle  eM  en  rapport  avec  le 
donrs  dit  sang,  él  avec  la  forme  périslal tique  de  la  contraction  du 
cœur;  Cela  étant,  t[iioi  d'étonnâtit  à  ce  que  des  excitations  vio- 
lenteiï,  pcrptées  sur  ce  point  essentiel,  exercent  une  perturbation 
asset  forte  pour  produire  l'arrêt  complet?  Celte  explication  du 
^hénomème  me  paraît  (rès-simple,  et  acceptable  à  tous  égards. 


IV 

Etude 
LA  STÉATOSE  INTEBSTITIELLE  DIFFUSE  DE  L'ENCÉPHALE 

CHEZ    LE    NOUVEAU'NÉ 
Par  J.  PARROT 

■ 

[Suite  ei  fin,) 


Les  lésions  que  nous  venons  d'éludier  chez  le  nouveau-né 
peuvent  se  développer  à  d'autres  époques  de  la  vie.  Cette  pro- 
position qui  s'est  d'abord  présentée  à  notre  esprit,  comme  un 
corollaire  des  considérations  pathogéniques  précédemment  ex- 
posées, nous  la  tenons  aujourd'hui  pour  vraie,  ayant  maintes 
fois  vérifié  son  exactitude,  du  moins  dans  la  première  enfance. 
Et  nous  ne  doutons  pas  que  des  observations  ultérieures,  ne  • 
viennent  démontrer  le  développement  de  cette  stéatose,  quel* 
que  soit  l'âge,  toutes  les  fois  que  la  nutrition  sera  troublée  long- 
temps et  profondément. 

Les  souÎTrances  éprouvées  par  le  fœtus  dans  le  sein  maternel, 
favorisent  singulièrement  son  évolution,  comme  le  prouve  l'ob- 
servation suivante*. 

*  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  stéatose  avec  celle  que  l'on  observe  chez  le  pro- 
duit expulsé  longtemps  après  sa  mort.—  La  première  est  vitale,  cette  dernière  est 
cadavérique  et  résulte  delà  macération. — ^Tout récemment,  nous  avons  examiné  les 
viscères  d'un  fœtus,  que  Ton  estimait  être  mort  depuis  une  quinzaine  de  jours, 
au  moment  de  son  expulsion.  —  On  n'y  voyait  pour  ainsi  dire  que  de  la  graisse. 
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■  Ob8.  XXK—  Ro6e  D.  née  le  24  juillet,  nous  est  présentée  le  25«  — >  Les  diffé* 
ràites  parties  du  corps,  paraissent  normalement  développées  ;  la  face  turgide 
est  cyanosée,  surtout  au  pourtour  des  orifices;  les  paupières  tuméfiées 
laissent  échapper  une  sécrétion  muco-purulente  ;  on  voit  des  ecchymoses 
sur  la  conjonctive.  —  Le  tégument  tout  entier  a  une  teinte  jaune  ictérique 
et  est  couvert  d*innombrables  taches  de  purpura,  qui,  en  se  groupant  au 
niveau  du  sinciput,  forment  des  plaques  assez  étendues. 
190  pulsations. 


.       ,    ^        (  AûUaire. .  ^%5. 
Température,  j  p^^,^_  _  ^^.^^^ 


Le  27  on  perçoit  en  dedans  du  mamelon  gauche,  un  muniiure  intense  qui 
couvre  le  premier  bruit  et  remplit  presque  complètement  le  petit  silence. 
—  Le  cœur  bat  avec  force  et  semble  hypertrophié. 

Le  31.  L'enfant  a  maigri  notablement,  sa  bouche  est  pleine  de  muguet.  — 
On  ne  distingue  plus  le  souflle  cardiaque. 

116  pulsations. 

.    ,         (  Axillaire  .  36%5. 
Température.  |  ^^^^^^      ^.  ^ 

L'autopsie  est  faite  le  3  août,  33  heures  après  la  mort. 

Poids.  2182  grammes. 

On  constate  Texistence  des  points  d'ossification  de  Textrémité  inférieure  du 
fémur.  —  Le  corps  thyroïde  est  très-volumineux.  —  Le  cœur  mou,  d'une 
couleur  jaune  feuille  morte,  est  trés-élargi  à  sa  base.  —  L'artère  pulmonaire, 
qui  a  13  millimètres  de  large  immédiatement  au-dessus  deson  origine,  fournit 
une  branche  volumineuse  à  chaquç  poumon,  puis,  après  un  trajet  de  18  milli-  ' 
mètres,  se  rétrécit  et  se  recourbe  en  crosse  après  avoir  reçu  Taorte,  qui  est  ma- 
nifestement atrophiée.  —Les  valvules  cardiaques  sont  saines.  —  L'orifice  auri- 
culo-ventriculaire  gauche,  contrairement  à  ce  que  Ton  observe  d'ordinaire,  est 
plus  large  que  le  droit. 

Le  foie  excessivement  mou  et  friable  a  une  teinte  marron  verdâlre.  —La 
vésicule  est  incomplètement  remplie  par  un  mucus  transparent.  Le^  cellules 
excessivement  jaunes,  ne  contiennent  qu'une  petite  quantité  de  granulations 
graisseuses,  il  semble  qu'un  assez  grand  nombre  aient  été  détruites,  d'autres 
sont  comme  flétries.  Tous  les  viscères  abdominaux  sont  colorés  en  jaune. 

Le  cerveau  présente  une  anomalie  curieuse;  de  chaque  scissure  Sylvienne, 
part  une  anfractuosilé  profonde  qui,  courant  sur  la  région  externe  des  hémi- 
sphères jusqu'à  leur  partie  supérieure,  sépare  nettement  toute  l'extrémité  fron- 
tale du  reste  de  leur  masse.  —  Les  méninges,  moyennement  ipjectées,  sont  ai- 
sément séparées  de  la  substance  cérébrale  qui  est  molle.  —  La  cavité  ventri- 
culaire  gauche  parait  élargie,  elle  a  une  teinte  gris  rose.  En  arrière,  on  trouve 
sur  son  plancher,  une  plaque  irrégulièrement  arrondie,  d'un  demi-centimètre 
de  diamètre,  épaisse  de  2  à  3  millimètres,  jaune  et  d'un  aspect  qui  rappelle 
celui  du  favus.  £lte  est  constituée  par  une  matière  grenue,  plus  dure  que  la 
pulpe  cérébrale,  et  (jui,  lorsqu'oîi  rècrase  entre  deux  doigts,  semble  être  rem- 
plie de  petits  grains,  de  sable.  A  sa  partie  moyenne,  L'épendyme  est  détruit, 
dans  une  très-petite  étendue.  Dan.^  son  voisinage,  on  trouve  des  plaqi\es  moins 
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larges,  situées  immédialaBMiitMNift  Vépmnàfm»,  ou  mtoe  pto  profond/ mgpt, 
et  daas  ce  dernier  cas,  n'apparaissant  ifiie  «onnie  des  poinls  IoiisIim.  bNif 
forme  est  arrondie  et  leur  consitlntion  idontique-  à  celle  ds  la  préoodftnt»» 
—  Le  ventricule  latéral  gauche  présente  le  même  aspect  que  le  droit  ;  une  pU» 
que,  semblable  à  celles  qui  viennent  d'être  décrites,  eiiste  dans  la  couche  b 
plus  superûcielie  du  corps  strié;  une  autro  pips  étendue,  so  voit  dans  la  et^té 
ancyroîde.  Dans  le  voisinage  il  y  a  plusieurs  points  noirs,  nstleuent  droon* 
scrits,  et  tout  k  fait  semblables  à  ceux  que  nous  avons  déjà  signalés  dans  d'au- 
tres observations.  —  On  en  voit  aussi  dans  les  circonvolutions,  aux  extrémités 
des  hémisphères,  surtout  en  arriére.  —  Dans  la  corne  occipitale  gauche,  un 
foyer  hémorrhagique  contient  un  caillot  friable,  de  la  grosseur  d'une  petite 
noisette.  Ses  parois  sont  ramollies,  rougeâtres  et  remplies  de  points  noirs. 

Exam.  micr,  —La  substance  corticale  des  circonvohiUons  ne  présente  au- 
cune particularité  digne  d'ôtre  signalée.  Dans  toutes  les  autres  régions  des 
hémisphères,  les  cellules  du  réticulum  sont  infiltrées  de  graisse,  et  coMStiluieiit 
sur  certains  points,  de  véritables  corps  granuleux. 

La  substance  jaune  des  plaques  ventriculaires  est  fonnéepar  la  réunion  de  mas- 
ses noires,  présentant  la  plus  grande  analogie  avec  deseorpa  granuleux.  Les  cor- 
puscules qui  les  composent,  et  que  l'on  trouve  disséminés,  en  très-grand  npmbre 
autour  d'eux,  transparents  au  centre,  ont  un  contour  très-foncé.  Quelque- 
fois ils  forment  de  véritables  chapelets.  Sur  d'autres  points,  ils  se  groupent 
autour  des  vaisseaux,  auxquels  ils  semblent  adhérer  comme  de  véritables  cris- 
tallisations. —  L'addition  d'unepetite  quantité  d'acide  chlorhydrique  édaîrcii  la 
préparation,  et  on  voit  se  dégager  d'innombrables  bulles  gâteuses.— I/exanieii 
du  résidu  fait  voir  qu'il  est  composé  de  gouttelettes  graisseuses  en  grand  nai»- 
bre,  de  fragments  vasculeires,  de  noyaux  -du  réticulum,  dont  quelques-uns 
marquent  le  centre  des  masses  granuleuses,  et  de  cellules  nerveuses  jaunâtres^ 
avec  un  prolongement  unique. 

Au  pourtour  des  taches,  on  trouve  une  grande  quantité  de  graisse  libre  et 
des  cristallisations  en  tables  quadrangulaires,  qui  ressemblent  beaucoup  â  celles 
de  la  cholesté'rine  * .  Les  corpuscules  noirs  y  sont  peu  nombreux  et  ils  di^n- 
raissent  complètement  dans  la  substance  qui  paraît  saine. 

Lorsqu'on  calcine  un  fragment  de  la  matière  jaune,  dans  une  capsule  de  pla- 
tine, il  s'en  exhale  une  odeur  analogue  I  celle  de  la  graisse  qui  brûle.  Le  ré- 
sidu est  très-abondant  et  constitué  par  un  mélange  de  carbonate  et  de  phos- 
phate de  chaux.  — 

Cette  observation  est  remarquable  à  plus  d'ua  (itvQ,  mais  ee 
qui  nous  intéresse  tout  particulièrement,  ce  sont  les  lésions 
cérébrales.  Les  unes,  celles  que  le  microscope  seul  fait 
découvrir,  disséminées  dans  la  substance  méduUair(S,  sont 
probablement  de  date  récente,  ayant  débuté  aprè§  la  naissance 
e(  s'étant  dévelappées  durant  les  huit  jours  qu'a  vécu  Tenfant. 

'  Nous  devons  dire  qu'au  moment  oà  elle  a  élé  eiamiaée,  la  pièce  avait  maoèrë 
faatet  «auaaca-hwt  Imvtm  daaa  i'itoiaL 
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Us  autres,  p'e$trft^dir^  les  masses  jâufie»,  d^  beauppup  9Pté- 
rieuFfis,  r^m&nte^t  mpu^ifa^tement,  i^  ujdftép^qua  d§  h  via  îptra^^ 
ut(^nn6,  qi|Q  Vqï\  p[)6§awaU  préciser,  {^^  qu^ntit^  cppsidérablE 
4^  Q^rbon^ia  de  ehaux  qu'eU38  contiennent,  ne  peut  laisser 
apcqn  dputP  eur  lepp  ^nciennpté. 

Pour  ce  qui  e§t  de  leur  naturp,  il  fautà  notre  avis,  les  consi-p 
d^rer  comnie  d^^9ft  un  travail  denécrobiose,  par  transformation 
gr9Îs§eu9P  d#l  isellule^  du  réticulum  ^\  consécutivement  des 
a^trp§  éléments  de  la  pi|lpe  cérébrale.  On  y  trouve  en  efTet  les 
débris  de  coq  corps  plus  ou  nioins  altérés,  mais  on  n'y  peut  dé- 
couvrir aucune  (râpe  d'éléments  étrangers,  tels  p^r  exemple, 
que  }es  produit§d'nn  processus  de  prolifération.  De  plus,  l'exi- 
stence de  copp^  grapuleui  pétrifiés  et  de  noyaux  de  la  névro- 
glie  à  leur  centre,  fait  voir  que  la  marche  de  }a  dégénérescence 
graisseuse  a  M&  telle  que  nous  l'dvons  décrite  jusqn*ici. 

Après  avQÎr  signalié  cette  origine  intra-utérine  de  la  stéatose 
cérébrale»  il  nous  rei^te  h  dire  quelques  mots,  de  o^Ue  qui  se 
dév(sIopp^9  ebez  les  enfanta  plus  Agés  que  ceux  qui  opps  ont  ac^ 
OHpé  ju^qu'ieî. 

le^  pbservfttions  qn'i}  nous  a  été  donné  de  recueillir,  sent 
peu  nombi^enses  et  ne  eonstituent,  en  réalité,  que  dea  jalons 
pour  une  bistoire  plus  complète  d^  ces  lésions,  considérées  w% 
différ^nts  dge$. 

Dans  le  cours  des  deux  premiers  mois,  elles  présentent  à  peu 
prés  los  mêmes  caractères  que  aliei  le  nouveau-né  ;  tout  en  étant 
mpîns  aocentuéea  et  multipliées,  A  S  semaines  nous  avons 
trouvé  des  taches  blanches  sur  Tarachniude.  -r-.  Cbei  deux  en- 
fanta, dont  Tua  avait  3  mois  et  l'autre  10  semaines,  il  y  avait 
des  plaques  blanches  dures  dans  la  substance  médullaire,  au 
voisinage  de  l'un  des  veotrii-ules,  et  la  substance  corticale  des 
circonvolutions  était  saine. 

Dans  le  cerpa  ealleus  d^un  enfant  de  A  mois  et  demi,  syphili- 
tique, et  dont  le  ppumon  présentait  quelques  noyaux  de  pneu- 
monie, il  existait  un  assez  grand  nombre  de  corps  granuleux. 

Entre  ce  dernier  fait  et  eeu)(  qui  le  suivent,  il  y  a  une  lacune 
assev  eonsidérahle,  qu'il  sera  facile  de  combler  par  des  obser- 
vations ultéf  ieures.  Les  lésions,  comme  on  va  le  voir,  identiqnea 
quant  à  leur  nature  aux  précédentes,  siègent  dans  d  autres  ré- 
gions de  Tencëphale. 
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Chez  une  petite  fille  de  10  mois,  qui  mourut  au  quinzième 
joiir  d'une  bronchite  capillaire,  on  trouva  une  légère  dégéné- 
rescence graisseuse  des  cellules  connectives  du  corps  strié  et  de 
la  substance  grise  des  circonvolutions.  —  A  18  mois,  dans  un 
cas  de  pyélite  avec  colite  ulcéreuse,  quelques  petits  amas  de 
graisse  s'étaient  formés  autour  des  noyaux  du  corps  calleux, 
et,  à  la  périphérie  des  circonvolutions,  on  trouvait  des  corps 
granuleux  en  assez  grand  nombre.  —  Il  y  avait  également  des 
gouttelettes  huileuses  groupées  autour  de  quelques  vaisseaux. 
—  Les  altérations  avaient  le  même  siège  chez  un  enfant  de 
25  mois  qui  succomba  à  une  broncho-pneumonie. 

De  5  à  4  ans,  les  choses  se  passent  de  même,  comme  nous 
Pavons  plus  d'une  fois  constaté,  notamment  chez  une  petite  fille 
de  5  ans  et  3  mois  qui,  après  avoir  eu  la  rougeole,  fut  atteinte 
successivement  de  gangrène  de  la  vulve  et  de  pleuro-pneumo- 
nie.  Les  hémisphères  présentaient  de  nombreux  foyers  d'hémor- 
rhagie  capillaire,  dans  toute  l'étendue  de  leur  substance 
blanche.  Un  grand  nombre  de  veines,  depuis  les  sinus  jus- 
qu'aux divisions  de  troisième  et  de  quatrième  ordre,  étaient 
remplies  par  des  caillots  grisâtres  et  friables.  —  L'examen  mi- 
croscopique fit  constater  dans  la  substance  grise  des  circonvo- 
lutions, la  dégénérescence  graisseuse  d'un  grand  nombre  de 
cellules  de  la  névroglie.  Celles  de  la  substance  blanche  étaient 
intactes,  si  ce  n'est  au  niveau  des  foyers  hémorrhagiques,  où  la 
pulpe  cérébrale  ramollie  était  parsemée  de  corps  granuleux. 

Il  nous  semble  probable  que  cette  dernière  altération  était 
consécutive  à  la  rupture  vasculaire,  tandis  que  la  première 
s'était  développée  peu  à  peu,  sous  Tinfluence  d'une  maladie  de 
longue  durée. 

Chez  un  enfant  de  4  ans  et  demi  qui  fit  à  l'infirmerie  un  sé- 
jour de  deux  mois,  et  qui  succomba  à  une  pleuro-pneumonie, 
contractée  dans  la  convalescence  d'une  rougeole,  on  trouva  un 
assez  gi*and  nombre  d'ébauches  de  corps  granuleux  dans  la 
substance  grise  des  circonvolutions.  —  Il  y  en  avait  aussi,  mais 
en  quantité  moins  considérable,  dans  le  corps  strié. 

Dans  tous  ces  faits,  la  maladie  a  duré  de  dix  jours  à  deux 
mois,  et  l'alimentation,  toujours  insuffisante,  a  été  souvent 
nulle,  durant  la  dernière  période  du  mal.  —  Ici  donc,  comme 
chez  le  nouveau-né,  nous  attribuerons  la  stéatose  encéphalique,. 
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à  des  troubles  nutritifs  ;  car  avec  les  affeclions  si  diverses  que 
nous  avons  énumërëes,  c'est  la  seule  cause  permanente  que 
nous  puissions  invoquer. 

Ici  s'arrête  ce  que  nous  pouvons  dire  de  précis,  sur  l'impor- 
tance de  son  action,  suivant  Tâge  des  sujets  qu'elle  frappe.  Mais 
tout  nous  fait  supposer,  que  cette  fâcheuse  influence,  s'exerce 
bien  au  delà  de  la  limite  à  laquelle  nous  conduisent  nos  obser- 
vations, c'est-à-dire  cinq  ans. 

Deux  fois  seulement  chez  l'adulte,  il  nous  a  été  donné  de  vé- 
rifier l'exactitude  de  cette  hypothèse.  Les  malades  appar- 
tenaient au  service  médical  de  l'hôpital  Cochin  que  nous  venons 
de  faire  par  intérim. 

0b8.  XXII.  —  Le  premier  était  un  homme  non  yacciné,  qui  succomba  au 
quinzième  jour  d^une  variole  confiuente,  avec  des  signes  de  congestion  pulmo- 
naire. 

Dans  la  couche  la  plus  superficielle  de  la  substance  grise  des  circonTo- 
lutions,  les  cellules  de  la  névroglie  étaient  pour  la  plupart  normales;  quelques- 
unes  pourtant,  présentaient  autour  du  noyau,  de  petites  granulations  graisseu- 
ses. Dans  le  corps  strié,  cette  lésion  s'accentuait  d*une  manière  très*nette,  mais 
on  n'en  trouvait  aucun  indice  dans  la  substance  blanche.  Gartains  vaisseaux 
étaient  entourés  de  nombreuses  gouttelettes  huileuses. 

Obs.  XXIII.  —  Dans  le  second  fait,  il  s'agit  d'une  femme  de  35  ans,  pbthi- 
sique,  d'une  maigrir  squelettique,  profondément  anémiée,  dont  les  membres 
inférieurs  étaient  œdémateux,  et  qui  depuis  longtemps,  avait  dans  la  bouche  de 
nombreuses  plaques  de  muguet. 

La  couche  la  plus  superficielle  de  la  substance  grise  des  circonvolutions, 
présente  de  petits  amas  de  granulations  graisseuses,  autour  du  plus  grand 
nombre  des  noyaux  du  réticulum.  Plusieurs  vaisseaux  y  sont  entourés  d'une 
huile  jaunâtre.  A  la  surface  ventriculaire  de  l'un  des  corps  striés,  on  voit  une 
plaque,  qui  par  sa  teinte  jaune  tranche  sur  la  coloration  grise  du  voisinage. 
Elle  est  irrégulière,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  20  centimes,  épaisse  de  2  milli- 
mètres environ,  comme  ulcérée  à  sa  surface,  où  l'on  voit  deux  petites  érosions 
en  godet  et  plus  friable  que  les  parties  saines. — Elle  est  entièrement  constituée 
par  des  corps  granuleux,  des  granulations  graisseuses,  de  grosses  gouttes 
d'huile,  des  vaisseaux  aplatis,  atrophiés  et  par  quelques  faisceaux  de  tissu 
connectif.  Autour  de  la  plaque,  les  corps  granuleux  parfaits  ou  à  l'état  d'ébau- 
che, abondent.  On  en  trouve  aussi  dans  les  autres  régions  du  corps  strié,  mais 
ils  y  sont  beaucoup  plus  rares. 
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XI 

Quel  est  Iq  tfmps  nécessaire  à  l'apparition,  dans  la  né- 
vrogliCi  des  graïiulation3  graisseuses  ?  C'est  là  une  question  à 
laquelle  il  est  malaisé  de  répondre,  car  il  faut  tenir  comple  4§ 
conditions  multiples  ;  mais  tout  porte  à  croire  que  l'évolutipo 
de  la  stéatose  est  d'autant  plus  rapide,  que  le  sujet  est  plus 
jeune,  que  les  pertes  subies  par  l'organisme  sont  plus  cons}(}^- 
râbles,  et  qu'il  y  est  introduit  uiie  njoins  grande  quantifé  d'élér 
ments  de  nutrition,  que  ceux-ci  soient  solides,  liquides  pu  pa? 
zeux. 

II  semble  que,  che?  le  nouvôpuHé,  qn  piii^se,  dan^  eerl^îpg 
cas,  déiârminep  jour  par  jour,  lea  progrès  de  la  stéatosa;  ^t 
nous  pensons  en  effet,  que  dans  quelques  cas  exceptionnels,  ee 
résultat  sera  oblenu  ;  mais  ce  qu)  complique  presqpe  toujours 

le  problème,  ee  qui  doit  twpjours  rendre  l'observateur  içir- 

coDspdct,  lorsqu'il  s'agit  de  préciser  T&ge  d'une  lésion,  c'est 
que  le  travail  morbide  peut  avoir  débuté  avant  la  naissance. 

Voici  deux  faits  tendant  à  prouver  que  la  dégénérescence 
graisseuse  peut  se  développer  Iré^Trppjd^m^t»  quand  ^He  ^st 
le  résultat  de  causes  multiples. 

Obs.  XXIV.  —  M.  P..,  meurt  quatre  jours  après  sa  naissance,  avec  tous  tes 
sif^nes  d'une  affection  organique  du  cœur,  et  n'ayant  pris,  pour  tout  alimant, 
qu'on  p«u4*Mu  sucrée.  Le  jour  de  la  mort,  œâème  des  extràuités.  ' 

7â  pulsations. 

Axillaire.  27%4. 
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Àutops.  —  Pinés  du  corps.  9446  gFam.— RétréeissemeRt  considérable  ds 
roriflce  aortique.  Dans  la  substance  médullaire,  on  trouve  des  cellules  infiltréas 
de  graisse,  qui  deviennent  d'autant  plus  nombreuses,  qu'on  se  rapproche  da- 
vantage des  ventricules,  à  la  périphérie  desquels  on  voit  de  véritables  corps 
granuleui.  —  il  fl*y  a  qu*«n  tvés^it  noad^  d'éléfiients  siéatosés  dans  le 
corps  strié  et  le  cervelet. 

Obs.  XXV.  —  Kmile  C,  bien  développé  el  gras, présente  tous  les  signes  d*une 
communication  anormale  des  deux  cœurs. 

i  00  pulsations. 

«        .    ,         (  Axillaire .  31  •. 
Te.npuature.     ^^^^^  _  ^^,^^_ 
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Il  meurt  profondément  cyanose  au  bout  de  deux  jours,  sans  avoir  pris  la 
moindre  aliment. 

p  ..     l  Du  corps 2235«'. 

^       1  De  rencéphale.    245^. 

hè  çamt  a  tes  grw  vite^ai»  prAl^n^t  de»  anomalies  qu'il  tarait  trop  l^nf 
de  décrire  ici  ;  nous  4iron$  ^eplemept  que  le  ventricule  gauche  est  rudinjeii- 
taire  et  que  Taorte,  presque  aussitôt  après  sa  naissance,  se  jeltQ  dans  Tartérç 
pulmonaire. 

Les  méninges,  moyennement  congestionnées,  sent  aisément  détaehées  du 
cerveau,  qui  eat  mou,  d*im  gris  légèrement  jauiiàtre  à  la  péripJiérie,  inosa»f  i<^ 
lacé  au  isMr^»—  Ihm  le  vontricMle  latéral  g^ucb^,  pn  trouva  un  petit  G»i|ip| 
quirepo^  $ur  la  ré^^n  poçt^ri^ pre  de  la  cpiu^be  pptique  noM  altérée.  L'bémpr- 
rhagie  s*^sl  faite  #n  un  point  correspon4apt  d^  la  voûte,  où  existe  un  petit 
caillot  adhérent,  qui  plonge  dans  la  substance  nerveuse.  Tout  autour  on  distin- 
gue de  petites  ecchymoses  sous  Tépendyme.  —  A  la  périphérie,  le  pétioulum 
parak  intact.  Dans  lês  hémisphères,  un  grand  nottl^re  de  n«yaui  sont  entourés 
d«  Ci*9attUt4«n^  graissiîuses;  m^is  il  n'pxi«t#  d«  porpf  granMleui  prpprpiMilU 
dits,  qu'au  niveau  du  fcy«r  bémorrtogiqwe  et  sou§  TépeiwJyme  4ap^  U  régipfl 
eccbymosée.  i^a  moelle  en  contient  quel(}ues-uns'. 

Chez  ces  enfants,  deux  causes  puissantes  ont  contribué  au 
développement  des  lésions.  L'absence  totale  d*alinients  et  des 
troubles  circulatoires  çpnsidcrables.  — On  coinprçnd  donc  qup 
celles-ci  aient  apparu  très-rapidement,  niais  nous  n'oserions 
pas  affirmer,  notamment  pour  le  second  fait^  qu'elles  n'aient 
pas  débuté  avant  la  naissance. 

Les  conséquences  de  la  stéatose  interstitielle  de  l'en- 
céphale nous  sont  inconnues.  Toutefois,  il  est  permis  de 
supposer  que  les  causes  venant  à  disparaître,  alors  que  la  lé- 
sion est  encore  peu  avancée,  \^  graisse  préalablen^ent  éinul- 
sionnée  disparaîtra  par  résorption,  sans  qu'il  en  reste  aucun 
indice.  Mais  quand  le  mal,  plus  étendu  et  plus  profond,  déter- 
mine de  vcrilables  foyers  de  nécrpbiose,  au  centre  des  hémi- 
sphères, on  conçoit  qu'il  en  résulte  des  troubles  delà  myotiiité. 
Ce  ne  sont  là  d'ailleurg  que  des  hypothèses,  qui  altendent  en- 
core la  confirmation  des  faits. 


<  Nous  n'avons  pas  cru  devoir  décrire  le  stéatose  insterstitielle  diffuse  de  la  joiMê, 
qui  présentela  plus graade  analogie  aveccelledu  cerveau,  cjuoiaue,  plus  d'ujie  fois. 
nous  ayons  eu  Toccasion  de  la  constater,  fious  nous  r^rvons  «fy  revenir  plus  tard, 
quand  nous  f^uméàrrws  des  JMtiM»  lénf  fffémv  fm*  sa  iWfSnfb^- 
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En  terminant  cette  élude,  nous  croyons  devoir  en  donner  un 
résume  sommaire,  présentant  comme  en  relief  ce  qu  elle  con- 
tient d'essentiel,  au  double  point  de  vue  de  Tanatomie  patholo- 
gique et  de  la  pathogênic. 

L'encéphale  du  nouveau-né,  surpris  dans  son  évolution  par 
la  naissance,  pauvre  en  éléments  nerveux  proprement  dits, 
riche  en  substance  interstitielle,  avide  des  principes  nutritifs, 
que  lui  rend  indispensables  le  travail  de  formation  auquel  il  est 
soumis,  subit  avec  une  facilité  déplorable  tous  les  troubles  de 
la  nutrition. 

Or,  ceux-ci  sont  fréquents  à  cette  époque  de  la  vie,  qu'ils 
soient  dus  à  un  développement  incomplet,  à  des  souffrances 
intra-utérines,  ou  à  une  alimentation  insuffisante. 

Sous  leur  influence,  la  substance  qui  forme  une  atmosphère 
aux  noyaux  de  la  névroglie,  subit  celte  mort  lente  et  molécu- 
laire  si  justement  qualifiée  de  nécrobiose.  Elle  devient  grasse» 
se  groupe  en  corps  granuleux,  dont  Tenlassement,  en  certaines 
régions,  étant  assez  considérable  pour  être  visible  à  Tœil  nu, 
forme  des  masses  blanchâtres,  d'une  matière  plus  friable  et 
plus  dure  que  celle  du  voisinage.  —  Des  particules  graisseuses 
s'accun^ulent  aussi  dans  le  voisinage  des  noyaux  vasculaires, 
et  sur  quelques  points,  sont  assez  abondants  pour  envelopper 
les  vaisseaux. 

Si  Ton  excepte  la  périphérie  des  circonvolutions,  qui  reste 
inaltérée,  les  hémisphères  sont  atteints  dans  leur  masse  en- 
tière, mais  à  des  degrés  différents.  —  Le  corps  calleux  est  leur 
siège  de  prédilection,  et  c'est  au  niveau  de  l'angle  externe  des 
ventricules,  que  Ton  trouve  d'ordinaire  les  masses  blanches  visi- 
bles à  l'œil  nu. 

L'arachnoïde  subit  des  altérations  analogues,  et  l'on  trouve, 
au  niveau  de  quelques  anfractuosités,  des  plaques  opalines 
dues  à  la  transformation  graisseuse  des  cellules  du  réseau  con- 
nectif. 

Certaines  hémorrhagies  encéphaliques  et  méningées  pa- 
raissent être  la  conséquence  des  précédentes  lésions. 


Telle  est  la  lésion  stéatose  interstitielle  diffuse  de  Vencé- 
phale  du  nouvean-né. 

Elle  peut]  se  développerpendantla  vie  intra-utérine,  et  après 
la  naissance,  nous  Pavons  observée,  quoique  notablement  atté- 
nuée, jusqu'à  Tflge  de  cinq  ans. 

Quand  la  substance  blanche  des  hémisphères  est  nettement 
constituée,  ce  qui  a  lieu  vers  la  fin  de  la  première  année,  sa  to- 
pographie n'est  plus  celle  indiquée  jusqu'ici.  Ce  n'est  plus  dans 
les  centres  médullaires  qu'elle  se  développe,  mais  dans  la  sub- 
stance grise  des  circonvolutions  et  du  corps  strié. 

Deux  fois  chez  l'adulte  nous  avons  constaté  Texistence  de 
celte  lésion. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XVII. 

Fio.  I.  —  Coupe  d'un  hémisphère  au  niveau  du  ventricule,  chei  un  nou?eau-né 
atteint  de  stéatose  interstitielle. 

a.  —  Masses  dures  d'apparence  crayeuse,  constituées  par  des  corps  granuleux. 

6.  —  Plaque  molle  granuleuse.  (  Obs.  XX.) 

FiG.  II.  —  Portion.d'un  hémisphère  de  nouveau-né^  présentant  les  lésions  décrites 
dans  le  diap.  IX. 
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DANS   LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 

Par  le  I>octeur  BIIOWH4IÉQUAIID  • 

(Seconde  partie). 


L'anesthésic  unitafëfale  étant  croisée  Comme  là  pâfalysie 
unilatérale  (hémiplégie)  dans  les  cas  d'afTection  d'une  moitié 
latérale  de  l'encéphale,  on  a  eu,  depuis  la  découverte  de  Texis- 
tcnce  de  conducteurs  spéciaux  pour  tes  impressions sensitives,  à 
rechercher  dans  quelle  partie  du  centre  cérébro-rachidien  se 
fait  l'entre-croisement  de  ces  conducteurs.  Quatre  opinions  ont 
été  émises  jusqu'ici  :  la  première  en  date  par  sir  Ch.  BelP,  la 
seconde  par  M.  S.  Solly  ^^  la  troisième  par  M.  Longel*,  et  enfin 
la  quatrième,  que  j'ai  proposée  il  y  a  déjà  près  de  vingt  ans*. 
Il  est  singulier  que  les  physiologistes,  au  lieu  d'étudier  la  ques- 
tion du  siège  de  rentre-croisement  des  conducteurs  des  impres- 
sions sensitives  dans  le  centre  cérébro-rachidien,  à  Taide  com- 
binée des  faits  cimiques  et  des  vivisections,  n'aient  guère 
essayé  de  la  résoudre  qu'au  moyen  de  ce  dernier  procédé  de  re- 
cherche. Il  est  singulier  aussi  qu'en  étudiant  expérimentalement 

*  Voyez  le  précédent  numéro,  p.  ôiO. 

'  The  nervom  System  of  the  human  body,  3*  édit ,  1844,  p.  2ôG. 
'  The  human  hrain:  Us  structure^  physiol.  and  diseases.  2*  édit.,  1847,  p.  2i2> 
fig.  94. 

*  Traité  d'aneU.  et  de  physiol.  dusyst.  nerveux.  1843,  vol.  I,  p.  385  et  431. 

*  Comptes  rendus  des  séances  de  la  Soc.  de  biologie,  1849,  vol.  I,  p.  102,  et 
1850,  vol.  II,  p.  70. 
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la  quebtioii^  ta  n'ail  examiné,  avec  quelque  soin,  qu*ufle  seule 
dM  Fipéri^ncM  ëui*  li»quelles  j'ai  en  partie  fondé  la  théorie 
que  j'ai  émitié.  Celte  expérience,  qui  oonsiste  à  couper  trans- 
versalement une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinièrc  et  à  con- 
ëtàtéf  ëfi^uifè  rétat  dé  l6  ëcn^ibilité  dans  les  deux  eétés  dû 
dd^ps^  etl  ârrièî*e  de  la  Scicllôfl,  è»l  loin  d'avoir  la  vflteuf  que 
quelques  autres  possèdent.  J'examinerai  plU9  loin  ({ueUê  est 
la  signitication  réelle  des  résultats  d'une  hémisection  latérale 
de  la  moelle  épinière,  et  je  les  comparerai  aux  faits  cliniques  ob- 
servés chez  l'homme,  c'est-à-dire  chez  un  animal  capable  d'expri- 
mer d'une  manière  plus  décisive  que  par  des  cris  et  des  mou- 
vements, ou  par  labsencc  de  ces  signes,  s'il  sent  ou  s'il  ne 
sent  pas,  quand  on  le  chatouille,  le  touche^  le  pince  ou  le 
brûle,  etc. 

Avant  d'aborder  l'exposé  et  la  discussion  de  faits  nombreux  et 
décisifs  à  l'égard  du  siège  de  l'entre-croisement  des  conducteurs 
des  impressions  sensitives,  je  crois  devoir  dire  quelques  mois 
d'une  question  subsidiaire  dont  la  solution  pourrait  ôlre  considé- 
rée comme  devant  nécessairement  précéder  celle  qui  fait  l'objet 
de  ee  ttiémolf*e.  Je  veux  parler  de  la  grande  question  du  siège  des 
perceptions  sensitives.  Il  n'est  pdë  dans  mon  Ifitentiôn  de  la  dis- 
cuter ici.  J^entcnds  me  borner  àfairdremarquerquenouspou 
vons,  en  toute  liberté^  rechercher  si  les  conducteurs  des  impres- 
aionssensitivesdutronceidesmembreasesontenlre-croiaésafant 
d'arriver  au  bulbe  rachidien,  du  s'ils  s'etttre-croisenl  dans  cette 
partie  ou  dans  une  autre  de  la  basé  de  reUcéphùle,  sans  nous 
inquiéter  le  moins  du  monde  de  savoir  si  la  perception  s'opère 
dans  les  lobes  cérébraux,  les  couches  optiques^  les  corps  striés, 
risthnle  de  l'eiicéphale)  lea  cellules  où  aboutissent  les  fibres 
nerveuses  sensitives  dans  la  moelle  épinière  ou,  enfin,  à  l'ex- 
trémité périphérique  des  nerfs*  Ouelie  que  soit  l'hypothèse 
que  l'on  admette  à  cet  égard,  il  n'en  est  pas  moins  essentiel 
qu'une  transmission  s'opère  des  cellules  d'Un  côté  de  la  moelle 
épinière  à  1  autre  côté  de  Tencéphale,  et  il  nousreate  toujours  h 
décider  où  se  fait  l'enlre-croisement  des  conducteurs  dont  l'exis- 
tence est  prouvée  parcelle  transmission  d'un  côté  à  l'autre,  dans 
le  centre  cérèbro-rachidien. 

Je  me  propose  d'exposer  et  de  discuter  successiveroehl  :  eti 
premier  lieu,  de  nombreux  faits  cliniques  relatifs  à  la  base  de 
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Fencéphale;  en  second  lieu,  ceux  qui  concbi^nent  directement 
la  moelle  ëpinièrc  ;  en  troisième  lieu,  les  résultats. des  vi^isee- 
fions  que  je  comparerai  aux  faits  observés  chei  Thomme. 

I.  —  Faits  cliniques  relatifs  à  l'^infiuence  de  la  lésion  (Tune  moitié 
latérale  de  ïtsthme  de  Vencéphale  sur  la  transmission  des  im- 
'    pressions  sensitives. 

Dans  un  mémoire,  presque  inconnu  en  Europe,  que  j'ai  pu- 
blié, en  1855,  à  Richmond  (États-Unis  *),  j'ai  déjà  essayé  de  mon- 
trer que  lorsqu'une  lésion  siégeant  sur  une  moitié  latérale  du 
centre  cérébro-rachidîen  et  en  occupant  transversalement  une 
grande  partie,  produit  de  Tanesthésie  dans  les  membres  et  le 
tronc,  c'est  toujours  dans  la  moitié  du  corps  du  côté  opposé  à 
celui  de  la  lésion  que  se  montre  cette  paralysie  de  la  sensibilité*. 
Les  faits  dont  j'ai  eu  connaissance  depuis  cette  époque  sont  au- 
tant de  nouvelles  preuves  à  l'appui  de  cette  opinion.  Je  vais 
d'abord  donner  l'histoire  très-succincte  d'une  vingtaine  de  ces 
faits  :  j'en  discuterai  ensuite  la  valeur. 

i.  M.  A.n(lral  rapporte ^  Tobservalion  d^une  femme  qui  s'était  trouvée  hémi- 
plégique un  matin,  en  se  réveillant,  et  qui  fut  reçue  quatre  ans  api^  dans 
son  service  d'iiôpital.  La  paralysie  du  mouvement  volontaire  était  complète 
dans  les  membres  droits,  où  la  sensibilité  était  très-obtuse.  Intelligence 
conservée,  parole  non  altérée  ;  aucun  sens  ne  parait  lésé.  Mort  de  péritonite. 
—  L'autopsie  montra  dans  la  partie  moyenne  du  pédoncule  cérébral  Gauche, 
une  cavité  du  volume  d'une  cerise,  l'emplie  d'un  liquide  séreux  verdàti  e  et 
tapissée  d'une  membrane  séro-ûbreuse,  dense.  A  Tentour,  dans  l'étendue  de 
quelques  lignes,  la  substance  nerveuse  avait  une  dureté  comme  cartilagi- 
neuse. 

2.  Un  excellant  observateur,  le  docteur  Hermann  Weber  (de  Londres)  a 
publié^  un  cas  important  d'hémorrhagie  dans  un  des  pédoncules  cérânraux. 

*  Ce  mémoire  a  d'abord  paru  dans  The  Virginia  Médical  humai,  n*'  de  février, 
et  mars  1855,  puis  en  volume  à  part,  Richmond,  1855. 

*  Il  importe  de  faire  remarquer  que  cette  loi  ne  s'applique  qu'aux  cas  où  la 
lésion  siège  près  du  plan  médian  de  l'axe  cérébro-spinal,  détruisant,  à  partir  de  ce 
plan  ou  de  son  voisinage,  une  zone  latérale,  petite  ou  grande,  et  s'étendant  ou  non 
jusqu'à  la  surface  extérieure  de  l'axe  nerveux  central.  Cette  restriction  estessentidle, 
car  il  existe  quelques  cas  de  lésion  des  parties  externes  de  la  protubérance  et  du 
bulbe  ayant  produit  de  l'anesthésie  et  de  la  paralysie  du  côté  correspondant.  le 
montrerai,  dans  un  autre  travail,  que  c'est  par  action  réOexe  que,  dans  ces  cas  où 
sont  irritées  des  fibres  en  communication  avec  le  cervelet,  se  produisent  l'anesthésie 
et,  ce  qui  est  bien  plus  firéquent  (car  j'en"connais  plus  de  25  cas),  la  paralysie  du 
côté  lésé. 

5  Clinique  médicale.  4-  édit.,  1840,  p.  326. 

*  MedicO'^Mrurgîcnl  Transactions.  Londoh,  1865,  vol.  ÏVft,  p.  121.  .■ 
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Le  malade  avait  été  subitement  frappé  de  paralysie  complète  et  (Tanesthésie 
^  incomplète,  mais  très-marquéè,  des  membres  droits,  avec  paralysie  du  mo- 
teur oculaire  commun  gauche.  Il  mourut  de  pneumonie,  et  Ton  trouva  à  Tin- 
teneur  du  pédoncule  cérébral  gauche,  dans  sa  moitié  interne,  un  caillot  ayant 
de  15  millimètres  sur  6,  en  hauteur  et  en  largeur,  et  placé,  à  partir  de  la 
protubérance,  le  long  de  la  ligne  médiane,  dont  il  n'était  séparé  que  par 
une  couche  très-mince  de  substance  nerveuse. 

3.  M.  Lambroso  a  donné*  Fhistoire  d'un  soldat,  qui  fut  pris  tout  à  coup  de 
fièvre  et  de  strabisme,  puis,  plus  tard,  d*hémiplégie  incomplète  du  mouve- 
ment et  complète  de  la  sensibilité  à  gauche,  il  mourut  de  pneumonie,  et  Ton 
trouva  à  la  partie  postérieure  du  pédoncule  cérébral  droit,  un  tubercule  du 
volume  d'une  aveline.  Cette  tumeur  comprimait  aussi  le  pédoncule  cérébelleux 
supérieur. 

4.  Le  docteur  A.  Brunnicke  (de  Copenhague)  a  publié*  un  cas  de  paralysie 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité  du  côté  droit,  chez  un  malade  à  Tautopsie 
duquel  on  trouva  un  bouchon  embolique  occupant  Tartére  basilaire  et  ses 
ramifications  dans  le  côté  gaikhb  de  la  protubérance,  et  aussi  deux  caillots 
delà  grosseur  d'une  noisette,  l'un  dans  la  moitié  gauche  de  la  protubérance, 
l'autre  dans  la  couche  optique  gauche.  La  moitié  gauche  de  la  protubérance 
était  pâle  et  paraissait  moins  proéminente  que  ia  droite. 

5.  Ollivier  (d'Angers')  a  donné,  comme  un  exemple  des  effets  croisés  des 
lésions  de  la  protubérance,  le  cas  suivant,  observé  par  Gharcellay.  Un  homme 
devint  graduellement  paralysé  du  côté  gauche;  il  y  perdit  enfin  complètement 
le  mouvement  et  la  sensibilité.  L'autopsie  fit  voir  un  ramollissement  considé- 
rable dans  la  moitié  droite  de  la  protubérance,  et  limité  à  ce  côté. 

6.  M.  Carré  a  communiqué  à  la  Société  anatomique*  Thistoire  d'un  malad.* 
chez  lequel,  du  côté  droit,  le  membre  supérieur  étant  paralysé  le  membre 
inférieur  avait  conservé  en  partie  ses  mouvements,  mais  la  sensibilité  y  était 
presque  éteinte.  Le  côté  gauche  de  la  protubérance  était  transformé  dans  toute 
son  épaisseur  en  substance  fibreuse,  lardacée. 

7.  M.  Mahot(de  Nantes*)  rapporte  un  cas  de  paralysie  du  mouvement  et  du 
sentiment  dans  les  membres  gavcees,  avec  paralysie  faciale  'adroite.  Il  y  avnit 
un  foyer  apoplectique,  du  volume  dune  grosse  noisette  dans  le  côté  droit  de 
la  protubérance,  mais  dépassant  un  peu  la  ligue  médiane,  s'étendanl  (à  droite) 
depuis  le  voisinage  de  l'origine  du  nerf  facial  jusqu'à  celui  des  tubercules  qua- 
drijumeaux. 

8.  Friedreich^  donne  une  observation  détaillée  (fe  para/ysié  et  d'anestiiésie 

<  Gazette  médicale  de  Pam,  186G,  p.  155. 

*  Dublin  Hospiial  Gasette,  1856,  p.  248. 

'  Tinité  des  maladies  de  la  moelle  épinière.  PoriB,  1837.  5"  édit.,  t.  II,  p.  315. 
^  Gazette  médicale  de  Paris,  1854,  p.  5^9. 

*  Journal  de  médecine  de  la  Société  académ.  de  la  Ïjoire^Inférieurc.  1840.  Cité  par 
Gubler,  dans  son  grand  Mémoire  sur  les  parai,  altcmes,  Gaz.  hebd.  1858,  p.  802. 

*  Beitràge  zur  Ijehre  von  den  GeschtDÛlsten  innerhalb  der  SchadeUto/de^  ^'Drz- 
l)urg.  1853,  p.  15. 
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complètes  dans  les  membres  droits  avec  paralysie  faciale  à  gauche.  11  y  avait 
une  tumeur  du  wlume  d'une  noisette  dans  le  pédoncule  cérébelleux  moyen 
GAUCHE,  pressant  sur  lorigine  du  nerf  trijumeau»  avec  ramoUissement  dt*s 
parties  Toisines  (protubérance  et  cervelet,  surtout  o«  dernier). 

9.  Nous  devons  au  même  auteur»  un  aulre  cas  de  paralysie  et  d'anesthcm 
ciymplètes  dès  membres  droits,  avec  paralysie  fticiale  à  gauche.  Le  pont  de 
Yaroie  et  le  bulbe  rachidien,  à  gaugue,  étaient  trés-fbrtement  comprimés  pm 
une  tumeor  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon? 

10.  D'après  une  observation  intéressante  d'Eus.  Corbin*,  il  y  eut  d'abord  dr 
la  faiblesse  et  de  l* engourdissement  dans  les  membres  calches,  ^«t  devinrent  de 
plus  en  plus  paralysés  et  engourdis,  chez  un  malade  atteint  de  paralysie  des 
nerfs  de  l'isthme  encéphalique,  à  droite.  L*aulopsie  fit  voir  que  presque  iouli' 
la  moitié  droite  de  la  protubérance  était  convertie  en  une  substance  squir- 
rhéusé,  qui  se  prolongeait  en  haut  et  en  avant  dans  le  pédoncule  cérébral, 
vers  la  couche  optique  du  même  côté,  dont  le  tissu  était  dense  et  un  peu 
élastique. 

1 1 .  Dans  une  observation  empruntée  par  mon  savant  ami,  le  docteur  Gubler  ' 
ù  une  thèse  du  docteur  H.  Vaussin  (Paris,  1846),  nous  lisons  qu'après  une 
soudaine  attaque  d'hémiplégie  sans  anesthésie,  un  malade  fut  alternativement 
atteint  de  contracture  et  de  résolution  des  membres  galches  [liémiplégiés) 
cl  d'extinction  de  la  sensibilité*.  On  trouva  un  ramollissement,  presque  sup- 
puré, de  la  moitié  droite  et  postérieure  de  la  protubérance,  ne  dépassant  pas 
I  a  ligne  médianei  La  partie  ramollie  était  réduite  en  une  sorte  de  bouillie  blanc 
jaunâtre. 

12.  Un  très-consciencieux  observateur,  Sluarl  Cooper,  a  publié  s  une  obser- 
vation intéressante  et  dont  j'ai  montré  ailleurs  rimporlance.  (Voyez  mon  mé- 
moire sur  la  Protubérance  annulaire,  p.  761,  vol.  I,  1858,  Journal  de  ta 
physiologie  de  Vhomme,  etc.)  Il  y  avait  anesthésie  des  membres  onoiTs,  et 
l'on  trouva  une  tumeur  du  volume  d'une  noix  dans  le  côté  gauche  de  la  protu- 
bérance, ayant  respecté  les  faisceaux  les  plus  inférieurs. 

15.  Stein,  cité  par  M.  Larcher,  dans  un  très-savant  livre,  récemment  pu- 
blié ^,  a  trouvé  dans  un  cas  d'anesthésie  incomplète  de  la  moitié  droite  du 
corps,  un  tubercule  du  volume  d'une  noix  dans  ta  moitié  gauche  de  la  protu- 
bérance, 

14.  Dans  une  thèse  du  docteur  Greuzard  ^  se  trouve  l'observation  d'uu  ma- 
lade qui  mourut  après  dix  jours  de  paralysie  et  d'anestfiésie  complètes  du 

*  Beitrâge  zur  LehrCy  etc. 

*  Gazette  médicale  de  Paris,  1830,  p.  231. 

'  Gazette  hebdomadaire  de  médecine,  etc.,  1858,  p.  268. 

*  Le  titre  de  l'observation  mentionne  à  tort  la  constervalion  de  la  sensibilit<^. 

*  Butletins  de  ta  Société  atiatomiqiie,  1840,  p.  C8. 

*  Pathologie  de  la  protubérance  annutaire,  Paris,  iiJG8,  2"  tii*agc,  p.  151.  — 
M.  Larcher  renvoie  à  SchmidVs  Jarhbûchery  vol.  GXXI,  p.  jOi, 

'  Proposition»  de  médecine.  Thèse  inaug.,  Paris,  1853^   n"  299  et  Archives  fi^ 
médecine,  2*  série,  vol.  5,  p.  458, 
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côté  GÀucBE.  Il  y  avait  à  la  partie  inférieure  et  moyenne  droite  de  la  protubd* 
rance,  un  ramollissement  de  la  grandeur  d'une  amande. 

15.  Mon  ami  le  docteur  J.  W.  Ogie  *  rapporte  qu'une  jeune  fille,  atteinte  de 
paralysie  incomplète  et  d'ane^thésie  de  toute  la  moitié  gauche  du  corps,  jus- 
qu'au milieu  du  cou,  mourut  dans  le  coma  et  que  Tautopsie  montra  mi  kyste 
ayant  détruit  une  grand  partie  de  la  moitié  î^koiie  de  la  protubérance. 

16.  Dans  un  cas,  curieux  à  d'autres  égards,  le  docteur  Thomas  Inman^ 
constaté  une  paralysie  complète  et  une  anestkésie  presque  complète  du  riiem" 
hre  inféfieur  6àu€HB,  avec  paralysie  légère  du  membre  supérieur  gauche, 
chei  un  homme  dans  la  protubérance  duquel  il  trouva  à  droite  une  cavité 
du  volume  d'un  petit  pois.  Il  y  avait  en  outre  nombre  de  très-petites  cavités 
dans  les  deux  moitiés  de  cet  organe,  mais  surtout  à  droite.  Toutes  ces  c^ivités 
contenaient  de  la  substance  nerveuse  ramollie. 

17.  M.  Gendrin'  rapporte  un  cas  où  il  y  eut  d'abord  une  légère  paralysie 
et,  après  quelque  temps,  une  hémiplégie  complète  du  côté  gauche  où  lasensi-* 
bilité  et  la  température  étaient  diminuées.  La  moitié  droits  de  la  prolubé- 
ratice  était  enflammée  et  contenait  du  pus. 

18.  Dans  une  observation  du  docteur  Jodin^  il  y  avait  deux  tumeurs  l'une  à 
gauche,  Taulre  à  droite,  mais  différant  l'une  de  l'autre  par  leur  volume  et  par 
l'effet  produit.  Ce  cas  est  peut-être  plus  important  que  les  autres  en  raison 
mémede  cette  coexistence  de  deux  lésions,  ayant  produit  chacune  une  paralysie 
croisée,  dont  le  degré  était  en  harmonie  avec  l'étendue  de  l'altération.  Le  bras 
et  la  jambe  gaocbes  étaient  atteitits  d'une  paralysie  complète  du  mouvement 
et  du  sentiment  et  Ton  trouva  à  Tautopsie  une  tumeur  de  deux  pouces  et 
demi  de  largeur,  deux  pouces  de  hauteur  et  seize  lignes  d'avant  en  arrière,  à 
la  face  antérieure  et  du  côté  droit  de  la  protubérance ,  où  une  loge  avait  élé 
creusée  par  la  pression  de  la  tumeur.  Les  membres  droits  de  la  malade 
n'étaient  atteints  que  de  paralysie  incomplète.  11  y  avait  à  gaucde  une  tumeur 
de  la  grosseur  d'une  aveline  comprimant  laprotubérame. 

19.  Dans  le  cas  suivant,  non-seulement  une  partie  de  la  protubérance,  mais 
le  bulbe  rachidien,  étaient  lésés.  Une  femme  perdit  subitement  connaissance  ; 
en  revenant  à  elle,  elle  se  trouva  incomplètement  paralysée  du  mouvement  et 
complètement  de  ta  sensibilité  des  membres  gauches.  La  paralysie  devint 
complète,  mais  resta  limitée  au  côté  gauche  du  corps  et  au  côté  droit  de  la 
face.  L'autopsie  montra  une  tumeur  fibro-cartilagineuse  dans  le  côté  droit  de 
la  protubérance  et  du  bulbe.  Elle  s'étendait  depuis  l'origine  du  nerf  trijumeau 
jusqu*au  tiers  inférieur  du  bulbe  avec  le  tissu  duquel  elle  se  continuait.  Les 
parties  Pavoisinanf  dans  le  pédoncule  cérébelleux  moyen,  la  protubérance  et 

*  Séries  of  CHnical  Cases  Ulmtrftting  Doctor  BrownSêquard's  Vicws.^p.  C  et 
flg.  2.  —  Extrait  du  n«»  d'octobre  1858  du  Brit.  and  For.  Med,-Chxr.  Beview. 

«  The  Edinburgh  Médical  and  Surgical  Journal,  vol.  LXIV,  18i5,  p.  29*] 
'  Histoire  anat.  des  inflammaiions.  1826,  vol.  II,  p.  155. 

*  Journal  de  Physiol.  expér.  de  Magendie,  vol.  XI,  1831,  p.  20. 
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ki  bullie^  à  ilroilo,  «Haicut  nolableinenl  ramollis.  Le  rafnollissomeill  él.iU  moin- 
dre a  la  surface  postérieure  du  bulbe  qu*ailleurs  ^ 

20.  Broussais  rapporte*  le  cas  d'un  officior  qui  mourut  après  avoir  été  pa- 
ralysé à  DROITE,  incomplètement  du  membre  inférieur,  complètement  du 
supérieur,  quant  au  mouvement  et  à  la  sensibilité.  A  la  partie  supérieure  du 
bulbe,  dans  V épaisseur  du  corps  pyramidal  gauche  il  y  avait  une  tunieur,  de 
la  grosseur  d'une  châtaigne  médiocre,  ressemblant  au  tissu  squirrheax  céré- 
briforme,  se  continuant  avec  i'enoépliale. 

Je  pourrais  aisément  ajouter  aux  observations  que  je  viend 
d'analyser,  d'autres  à  bien  peu  près  semblables,  et  je  pourrais 
aussi  en  rapporter  nombre  d'autres  dans  lesquelles  la  base  de 
l'encéphale,  depuis  les  pédoncules  cérébraux  jusqu'au  bulbe,  a 
été  lésée  des  deux  côtés,  mais  beaucoup  plus  d'un  côté  que  de 
l'autre,  et  dans  lesquelles  il  y  a  eu  de  Tanesthésie  des  membres 
surtout,  ou  uniquement,  du  côté  opposé  à  celui  de  la  plus  grande 
lésion  '. 

Je  crois  que  l'étude  des  faits  cliniques  relatifs  à  la  base  de 
l'encéphale  démontre  d'une  manière  irréfragable  que  Ventre-croi- 
semenl  des  conducteurs  des  impressions  sensitiveSy  venant  des 
membres  et  du  tronc^  a  lieu  avant  l'arrivée  de  ces  condMteurs  à 
rencéphaley  c'est-à-dire  dans  la  moelle  épinière. 

La  plupart  des  faits  que  j'ai  mentionnés  prouvent  de  deux  ma- 
nières l'exactitude  de  cette  conclusion.  En  effet,  ces  faits  mon- 
trent, en  premier  lieu,  que  l'anesthésie  par  la  lésion  d'un  côté 
de  la  base  de  l'encéphale  s'observe  dans  les  membres  et  le 
tronc,  du  côté  opposé  ;  et,  en  second  lieu,  que  dans  les  cas 

*  American  Journal  ofthe  Médical  Sciences,  July,  1841,  vol.  Il,  p.  105.  (Obser- 
vation recueillie  par  le  docteur  S.  Annan.) 

•  Traité  des  PMegmasies  chroniques.  Z*  édit,  1822,  p.  4Î0. 

3  Je  renverrai  le  lecteur  à  des  observations,  publiées  par  Àbercrombie  (Pathol' 
and  Practical  liesearches  on  the  Diseases  ofthe  Brain,  4<  édit.,  Edinburgh,  1845, 
p.  255),  R.  Bright  [Reports  of  Médical  Cases.  London,vol.  H,  p.  48),  Cruveilhier 
(Afiat.pat/wl,  du  corps  humain.  Livraison  XXI),  Gubler  {2«  mémoire  9urles  Pa- 
ralysies alternes,  obs. Goupil,  in  Gai.  hebdom.,ihb%p. 804),  Hillairet  (Gas.médie.de 
Paris,  1860,  p.  368),  Burnet  [Joum.  hebdotn.  deméd.,  1829,  vol.  V,  p.  439),  Uohr 
(Casper's  Wochenschrifl,  1840,  p.  479),  Duplay  [Archives  de  médec.,  nov.*1834), 
Parcnt-Duchfttolet  et  harimei [Recherches  sur  Vinflammat.  de  rarachnotde,  Paris, 
1821,  p.  433),  Grenet  [Gaz.  hebdom.  de  méd„  n»  38,  19  sept.  1856),  H.  Roraberg 
[Quœdam  de  Ponte  Varolii,  1 838,  p.  17),  Poisson  [Bull,  de  la  Société  anat.,  nui  et 
juin  1855),  M.  H.  Romberg  {Manual  of  Nervous  Diseases.  London,  1853,  vol.  Il, 
p.  407,  et  3*  édit.  allemande,  p.  923),  Tâcheron  [Rech.  anat.  pathol.  star  la  méde- 
cine prat.  1823,  t.  III,  p.  422  et  450),  Serres  [Journal  dephysiol.expér.,  de  Magen- 
die,  vol.  II,  p.  176),  H.  Weber  [Medico-Chirurg.  Transact.,  London,  vol.  XUV, 
1851,  p.  151). 
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d  une  lésion  limitée  à  un  côté  de  rislhme  encéphalique,  il  n'y 
a  pas  anesthésie  dans  les  deux  côtés  du  corps,  ce  qui  aurait  cer- 
tainement lieu  si  les  conducteurs  des  impressions  sensiti\cs  s*y 
«ntre-croisaient,  comme  l'ont  soutenu  Bell,  SoUy  et  Longet. 

Prenons  d'abord  la  supposition  que  l'entre-croisemenl  s*opère 
au  niveau  des  pédoncules  cérébraux,  en  arrière  ou  plutôt  au- 
dessus  d'eux,  là  où  les  pédoncules  supérieurs  du  cervelet  s'en- 
treK^roisent.  Contre  cette  hypothèse,  d'après  laquelle  les  conduc- 
teurs d'impressions  sensitives  passeraient  à  travers  le  cervelet, 
il  y  a  des  faits  sans  nombre  . 

l'^Pas  d'anesthésie  dans  l'immense  majorité  des  cas  de  mala- 
die du  cervelet  ; 

2*  Pas  d'anesthésie  du  côté  correspondant,  mais,  au  con- 
traire, du  côté  opposé,  dans  les  lésions  du  pédoncule  cérébel- 
leux supérieur.  (Voyez  ci-dessus  les  cas  de  Lambroso,  n**  5,  et 
de  Mahot,  n""  7.) 

J'ajoute  que  si  l'hypothèse  était  fondée,  il  n'y  aurait  d'anes- 
thésie  ni  directe  ni  croisée  dans  les  membres  et  le  tronc,  dans 
les  cas  de  lésion  de  la  protubérance  et  du  bulbe  ;  or,  on  sait, 
d'après  les  faits  que  j'ai  rapportés  que  les  lésions  d'une  moitié 
latérale  de  ces  organes  produisent  une  anesthésie  croisée,  et 
l'on  sait  que  les  lésions  centrales  ou  bilatérales  de  ces  parties  de 
l'encéphale  déterminent  de  l'anesthésie  des  deux  côtés. 

Supposons  maintenant  que  Tentre-croisement  de  fibres  que 
Foville  père  *■  et  Valentin  ont  *  trouvé  le  long  du  plan  médian  de 
la  protubérance  et  des  pédoncules  cérébraux,  se  compose  en 
4)artie  de  conducteurs  d'impressions  sensitives.  S'il  en  était 
ainsi,  qu'arriverait-il  si  une  lésion  siégeait  sur  l'un  des  côlés  de 
ce  plan  médian?  Elle  atteindrait  des  conducteurs  déjà  entre- 
croisés et  d'autres  n'ayant  pas  fait  encore  leur  entre-croisement, 
et  elle  produirait  conséquemmcnt  de  l'anesthésie  des  deux  côtés. 
Si  la  lésion  siégeait  à  la  partie  supérieure  de  cet  entre-croisement 
(niveau  des  pédoncules  du  cerveau),  elle  frapperait  plus  de  conduc- 
teurs entre-croisés  que  de  conducteurs  non  encore  entre-croisés, 
et  Tanesthésie  serait  surtout  du  côté  opposé.  Au  contraire  une  lé- 
sion élablielà  où  commencerait  renlrc-croisement,c'esl-à-direà  la 


'  Tiaiic  lomplvt  d'anal,  du  ayst.  tierv.  cèrèOro^fntial,  184i,  p.  298-32<J. 
*  Traiic  df  nrrrnhffie,  trad.  Joiirdan,  P»riH,  1842,  p.  256,257,  216. 
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partie  de  la  protubérance  voisine  du  bulbe,  produirait  de  Tanes- 
thésie  surtout  du  cAlé  correspondant.  Et  enfin  si  nous  descen- 
dons encore  et  si  nous  supposons  une  lésion,  au-dessous  de 
Tcntre-croisement  supposé  des  conducteurs  d'impressions  sen- 
sitives,  au  bulbe  rachidien  par  exemple,  il  devrait  n'y  avoir 
d  anesthésie  que  du  côté  correspondant. 

Or  les  faits  que  nous  avons  rapportés  montrent  tous,  sans  ex- 
ception, que  dans  des  cas  où  la  lésion  siégeait  d  un  cAté  seulement 
de  Pisthme  de  l'encéphale,  qu'elle  occupât  un  des  pédoncules 
cérébraux,  une  petite  ou  une  grande  partie  de  la  protubérance, 
ou  le  bulbe  rachidien,  il  n*y  avait  d  anesthésie  que  dans  les 
membres  du  côté  opposé.  Ainsi,  au  lieu  de  différences  consi* 
dérables  quant  aux  parties  frappées  d'anesthésie  (le  côté  oorres- 
pondant  seul,  les  deux  côtés  et  à  des  degrés  relatifs  exlréme- 
ment  variés,  et  enfin,  pour  une  lésion  à  la  partie  antérieure  d'un 
des  pédoncules  cérébraux,  le  côte  opposé  seul),  il  y  a  eu  un^fo^ 
mémcnt,  malgré  les  différences  de  siège  delà  lésion,  anesthésie 
limitée  du  côté  opposé,  dans  le  tronc  elles  membres. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  donc  clairement  : 

l""  Qu'il  n'y  a  pas  d* entre-croisement  à  la  base  de  l'encéphale 
(bulbe,  protubérance  et  pédoncules  cérébraux)  pour  les  conduc* 
tours  des  impressions  sensilives,  du  tronc  et  des  membres. 

2"  Que  tous  les  conducteurs  de  ces  impressions  arrivent  au 
bulbe  rachidien  ayant  déjà  fait  leur  entre-croisement,  et  que, 
conséquemment,  ils  s  entre-croisent  dans  la  moelle  èpiniére. 

[Sera  continué  ) 


VI 


NOUVELLES  RECHERCHES 


SUR 


LA  PATHOGÉNIE  DE  L'HÉMORRHAGIE  CÉRÉBRALE 

Pttr  J.'Bt.  GHARGOT  et  Gli.  BOUGHARD. 


Nous  tentfiinons  l'exposé  des  faits  qui  doivent  servir  de  bsisc 
aux  concIusioTis  de  ce  travail. 

Obs.  LXVII.  —  Salpêtriêre,  SaintiLuc,  10.  —  Gharcpt. 

Mennessoy  (Marguerite),  70  ans.  —Celte  femme,  étant  morte  de  pneu- 
monie, le  18  avril  1^68,  on  trouve,  à  l'autopsie,  un  kyste  ocreux  à  parois  con- 
tiguës  dans  le  corps  strié  du  côté  gauche.  Dans  le  côté  correspondant  de  Thé- 
misphère  droit,  on  trouve  un  anévrysme  miliaire  ;  on  en  trouve  un  autre  dans 
une  des  circonvolutions.'  Les  artères  de  la  base  présentaient  à  peine  quelques 
taches  athéromateuses.  Le  cœur,  dont  le  ventricule  gauche  était  hypertrophié, 
pesait  450  grammes.  Les  valvules  étaient  un  peu  incrustées,  et  il  y  avait  un 
certain  de^ré  d'insuffisance  aortique.  Le  foie  était  atteint  de  cirrhose.  liCS  reins 
contenaient  tous  deux  des  kystes,  mais  leur  tissu  n'était  d'ailleurs  pas  altéré, 
ils  pesaient  ensemble  290  grammes. 

Obs.  LXYIII.  —  SalpélrièrCt  Division  des  aliénés.  —  Mofusiu. 

L...  (Louise),  59  ans*.  —  Cette  femme,  qui  était  atteinte.de  paralysie  géné- 
rale, étant  morte  le  26  avril  1868.  On  trouve,  à  Tautopsie,  un  foyer  ocreux 
dans  le  cervelet,  vers  le  corps  rhomboïdal  du  côté  droit,  et  une  autre  tache 
plus  petite  de  même  apparence  dans  le  bulbe.  Pour  le  cervelet  au  moins  il 
s^agissait  évidemment  d'une  ancienne  hémorrhagie.  Les  circonvolutions 
étaient  criblées  d'anévrysmes.  Après  avoir  enlevé  la  pie-mère,  on  en  compte 
plus  de  soixante  à  la  surface  de  rhéiuisplière  droit,  et  plus  de  soixante-dix  sur 
l'hémisphère  gauche.  Les  artères  de  la  base  sont  très-athéromatcuses,  le  cœur 
est  sain,  mais  les  valvules  aortiques  sont  assez  fortement  incrustées,  et  la 
crosse  de  l'aorte  est  assez  fortement  athéroroaleuse. 

<  Observation  communiquée  par  M.  liassereau,  intenjc  du  service. 
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Obs.  LXIX.  — '  Sa/^/ri^tf,  Sainte-Kosalie,  17.  --  Charcot. 

Georges  (Marie-Anne)»  65  ans.  ^  Cette  fenune  est  une  dém^ite,  transfcne 
de  l'asile  de  Blois  à  la  Salpêtrière.  Elle  était  hémiplégique  du  côté  gauche  et 
sujette  à  des  accès  épileptifomies.  Elle  meurt  de  gangrène  pulmonaire,  la 
3  mai  1868. 

On  trouve,  à  Tautopsie,  des  néo-membranes  de  la  dure-mère  ;  un  foyer 
ocreux  peu  volumineux  dans  le  noyau  eitra-ventriculaire  du  corps  strié  du 
côté  gauche,  dans  Tcpaisseur  duquel  on  découvre  un  anévrysme  miliaire.  Ota 
trouve  de  plus  une  vaste  cicatrice  d'bémorrhagie  ancienne,  intéressant  b 
couclic  optique  et  l&oorps  strié  du  câté  droit.  Deux  anévrysmes  miliaires  se 
montrent  au  voisinage  de  ce  foyer.  On  découvre  deux  autres  anévrysmes  dans 
le  cervelet.  Les  artères  de  la  base  sont  légèrement  athéromateuses.  Le  cœnr 
est  normal.  L'aorte  présente  quelques  plaques  jaunes  molles.  Les  reins  sont 
petits,  granuleux,  atrophiés,  renferment  quelques  graviers,  et  pèsent  ensemble 
145  grammes. 

Obs.  LXX.  —  Salpêtrière,  Sainte-Àugustine.  —  Ghargot. 

Lehon  (Annette),  45  ans, —  On  a  peu  de  renseignements  sur  cette  femme; 
on  dit  qu'elle  aurait  eu  un  rhumatisme  articulaire.  Elle  se  plaignait  d'étoof- 
fements,  elle  avait  une  hémiplégie  gauche  avec  contracture,  et  elle  est  morte 
avec  une  cschare,  le  31  mai  1868. 

A  Tautopsie,  on  trouve  un  foyer  ocreux  dans  le  corps  strié  du  côté  gauche, 
et  une  autre  cicatrice  ocreuse  de  la  partie  supérieure  de  la  couche  optique  A 
du  corps  strié  de  Thémisphère  droit.  On  rencontre  quelques  anévrysmes  mi- 
liaires  des  circonvolutions.  Les  vaisseaux  de  la  base  sont  peu  athéromateux.  U 
cœur,  normal,  pèse  525  grammes.  Les  orifices  ne  sont  pas  altérés,  les  vaimies 
sigmoides  présentent  seulement  quelques  végétations  en  festons.  La  substance 
corticale  des  reins  est  un  peu  atrophiée;  ces  oi^anes  pèsent  ensemMe 
200  grammes.  L'aorte  était  peu  alhéromateuse,  excepté  à  la  partie  inférieure 
de  la  région  abdominale. 

Obs.  Lm.  —  Salpêtrière,  1868.  —  Vulman». 

Fenune  âgée  de  47  ans.  —  Affection  cardiaque;  phénomènes  paralytiques 
dans  les  membres  du  côté  droit  ;  embarras  de  la  parole.  Autopsie.  Vers  le  mi- 
lieu de  la  protubérance  annulaire,  à  gauche  principalement,  foyer  ocreux 
d'hémorrhagie  ancienne,  ayant  rétracté  le  côté  de  la  protul)érance  et  gagnant 
le  pédoncule  cérébelleux.  Dans  un  point  des  circonvolutions  cérébrales,  on 
trouve  un  petit  anévrysme  miliaire. 

Ors.  LXXU.  —  Salpêtrière,  1868.  —  Vulpiar». 

Les  commémoratifs  manquent.  Dans  ce  cas,  on  constate  un  foyer  bémo^ 
rhagique  ancien,  existant  dans  la  protubérance^  vers  le  quatrième  ventricule* 
On  trouve,  de  plus,  des  anévrysmes  miliaires  multiples,  non-seulement  dins 
la  protubérance,  mais  encore  dans  les  circonvolutions  cérébrales.  Les  vais- 
seaux étaient  pour  la  plupart  très-aîtérés,  scléro-ithéromateux;  une  dégéné- 
rescence secondaire  de  la  moelle  se  voyait  également. 

•  Observation  commiuiiquée  par  M.  Liouville,  inloroe  du  service. 

•  Observation  communi<^uée  par  M .  Liouville. 
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A  ce$  observations  nous  pouvons  encore  ajouter  les  suivantes 
qui  nous  sont  parvenues  après  la  publication  de  notre  précédent 
article. 

Obs.  LXXIII.  ~  Hospice  des  ménages.  —  Mauriac  *. 

Sabotino  Philippine,  71  ans.  —  Cette  femme,  atteinte  de  paraplégie  ancienne, 
est  frappée  d'apoplexie  avec  hémiplégie  droite,  si  meurt  le  lendemain, 
18  mai  i  868. 

L*autopsîe  révèle  une  hémorrbagie  récente  du  cervelet  s'étendant  à  travers 
le  pédoncule  cérébelleux  moyen  du  côté  gauche,  et  la  protubérance  jusqu^au 
bulbe.  On  a  trouvé  dans  les  circonvolutions  cérébelleuses  d'assez  nombreux 
anévrysmes  miliaires. 

Des.  LXXIV.  —  Salpêlriêre.  —  Cbarcot. 

Jodier  (Félicité),  femme  de  68  ans.  —  Aucun  renseignement  sur  les  symp- 
tômes observés  pendant  la  vie. 

Autopsie  :  Noyaux  d'hépatisation  rouge  dans  les  lobes  inférieurs  des  deux 
poumons  ;  symphyse  cardiaque  ancienne,  incomplète.  Le  cœur  pèse  390  gram- 
mes. Les  parois  du  ventricule  gauche  sont  épaisses  ;  pas  de  lésions  valvu- 
laires.  La  crosse  de  Taorte  et  Taofte  abdominale  présentent  à  un  haut  degré 
la  dégénération  athéromateuse.  Rate,  130  grammes;  pas  dWarctus  spléni- 
que.  Les  reins  pèsent  chacun  90  grammes;  ils  ne  présentent  pas  d*altération 
appréciable. 

Encéphale  :  poids,  1 ,290  grammes.  Les  artères  de  la  base  sont  très-athéro- 
mateuses.  Le  côté  droit  de  la  protubérance  renferme  dans  son  épaisseur  un 
/oyer  sanguin  récent  du  volume  d'une  amande.  La  couche  optique  droite 
contient  un  foyer  ocreux.  On  trouve  au  voisinage  de  ce  foyer  plusieurs  ané- 
vrysmes miliaires;  à  la  surface  de  rhémisphére  droit,  sur  Tune  des  circonvo- 
lutions occipitales,  existe  un  autre  anévrysme  miliaire  dans  l'épaisseur  de  la 
substance  grise. 

Dm.  LXXV.  —  Salpêtrière.  —  Charcot. 

Cronier  (Françoise),  64  ans.  —  Cette  femme,  atteinte  de  cédté  andenne, 
est  frappée  d'apoplexie  avec  hémiplégie  droite  et  roîdeur  dans  les  muscles 
paralysés.  Elle  meurt  le  lendemain  5  octobre  1868. 

À  Tautopsie,  on  trouve  une  hémorrbagie  récente  qui  avait  son  point  de  dé- 
part dans  Tavant-mur  du  côté  gauche,  et  qui  avait  disséqué  le  corps  strié, 
puis  pénétré  dans  le  ventricule  latéral.  On  découvre  plusieurs  anévrysmes 
miliaires  dans  les  corps  striés  et  les  couches  optiques.  On  en  a  compté  en 
tout  quarante  dans  les  deux  hémisphères  ;  dans  le  foyer  plusieurs  étaient 
rompus.  Les  artères  de  la  base  sont  très-légérement  athéromateuses.  Le 
cœur  présente  un  peu  d'hyperti*ophie  du  ventricule  gauche  sans  lésion  des 
orifices;  il  pèse  340  grammes.  Les  reins  pèsent  ensemble  144  grammes  et 
présentent  un  peu  d'atrophie  de  la  substance  corticale.  L'aorte  est  à  peu  prés 
saine. 

« 

*  Observation  communiquée  par  M.  Déootmières,  interne  du  service, 
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Obs.  LXXVI.  <   Pitié,  sal(e  Saint-Paul  7.  —  Binim^. 

Homme  de  70  ans,  frappé  d'apoplexie  et  d'hémiplégie  gauche,  mort  au  ciu- 
(juiénie  jour,  le  10  janvier  1868. 

À  Tautopsie,  on  trouve  une  hémorrbagio  récente  de  la  couclie  optique  et  du 
corps  strié  du  côlé  droit.  Plusieurs  anévrysmes  iniliaires  ont  (Ho  rencontrés 
dans  les  circonvolutions.  Le  cœur  était  normal. 

Obs.  LXXYU.  ^    PiHé.  —  BAhibr. 

Homme  de  52  ans,  mort  d'hémorrbagie  cérébrale.  À  l'autopsie,  on  a  trouvé 
de  nombrieux  anévrysmes  miliaires.  Les  artères  de  ta  base  n'étaient  nullement 
athéromateuses. 

A  ces  77  observations  où  la  nature  de  la  lésion  ne  saurait  être 
mise  en  doute  et  où  l'existence  des  anévrysmes  a  toujours  été 
constatée  avec  certitude,  nous  pouvons  ajouter  quelques  obser- 
vations qui,  d'après  les  détails  que  les  auteurs  ont  donnés,  nous 
permettent  d'affirmer  qu  elles  sont  encore  des  exemples  de  cota- 
cidence  de  l'hémorrhagie  cérébrale  avec  les  anévrysmes  miliai- 
res, bien  que  la  nature  de  ces  derniers  n'ait  été  ni  reconnue 
ni  môme  soupçonnée. 

Obs.  LXXVIII.  — Cruveilhier*. 

Femme  de  65  ans.  —  Prodromes  :  vomissements  la  veille  de  Tattaqoe;  hé- 
miplégie gauche,  avec  rigidité  très-prononcée  du  membre  supérieur  du  même 
côté  ;  rigidité  des  muscles  postérieurs  du  cou  ;  la  face  est  tournée  à  droite. 
Mort  deux  jours  après  l'attaque. 

Autopsie  :  luflaiumation  de  la  presque  totalité  du  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche.  Foyer  apoplectique  très-considérable  dans  l'épaisseur  du  lobule  du 
corps  strié;  un  aulre  foyer  sanguin  sphéroïdal,  ayant  le  volume  d'une  petite 
noix,  occupe  l'épaisseur  d'une  des  circonvolutions  postérieures.  Le  cerveau 
présentait  en  outre  une  multitude  pjvdigieuse  de  petits  épànchements  mi- 
liaires, la  plupart  proéminents  à  la  surface  du  oer\mu^  quelques-uns  cacliés 
dans  l'épaisseur  de  la  substaiice  grise.  En  outre  de  ces  taches  d'un  rouge 
noir,  on  voit  à  la  surface  du  cerveau  et  dans  l'épaisseur  de  la  substance 
grisCy  une  foule  de  petites  granulations  brunes^  brun  jaunâtre^  très-denses; 
on  eût  dit  des  grains  de  sable  diversement  colorés,  disséminés  à  la  surface 
du  cerveau,  la  protubérance  offre  dans  son  épaisseur,  sur  l'un  des  côtés  de 
la  ligne  médiane,  de  petites  cicatrices  irrégulières,  d'un  brun  jaunâtre,  foncé. 

L'observation  qui  va  suivre  est  la  première,  à  notre  connais- 
sance, où  l'hémorrhagie  a  pu  être  attribuée  à  la  rupture  d'un 
anévrysme  intracérébral  reconnu  au  sein  du  foyer.  Ce  fait  a  été 
rapproché  par  l'auteur  des  cas  d'hémorrhagies  dues  à  la  rup- 
ture d'anévrysmes  des  Ironcs  artériels  de  la  base  du  cerveau  cl 

*  Colto  obsorvation,  ainsi  que  la  suivante,  a  été  l'occasion  d'une  leçon  clinique 
roprodiiitc  par  la  (iazcltcdes  Hôpitaux,  20  février  1868. 
'  Anat.  paîholog.  du  corps  humain.  33'  livraison»  p.  5. 
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il  parait  Pavoir  mis  sur  la  voie  d'une  généralisation  applicable  à 
la  palhogénîe  des  héraorrhagîes  cérébrales  habituelles.  Il  dit 
du  moins  que  la  rupture  d'anévrysmos  intracérébraux  pourrait 
bien  être  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit  la  cause  d'héworrha-r 
gies  cérébrales. 

Obs.  LXXIX.  —  W.  Gdll*. 

Femme  de  45  ans.  —  Prodromes  :  dyspepsie;  flatulence  et  oéphalalgie  de 
temps  à  autre.  Tout  à  coup  la  malade  pousse  un  cri,  tombe  à  terre,  et  le 
coma  survient  immédiatement.  Mort  au  bout  de  trois  heures. 

Autopsie.—  Arcus  senilis  très-prononcé.  Dans  le  tiers  inférieur  du  pont  de 
Varole,  sur  la  ligne  médiane,  existe  un  caillot  récent  du  poids  de  8  grammes. 
Après  avoir  enlevé  ce  caillot,  on  trouve,  proéminent  sur  la  paroi  du  foyer, 
un  anévrysme  pyriforme  ayant  à  peu  près  Taspect  et  le  volume  d'un  grain  de 
blé  desséché.  —  Une  fente  longitudinale  que  Ton  remarquait  sur  le  sac  de 
Tanévrysme,  avait  donné  issue  au  sang.  —  La  substance  cérébrale  autour  du 
oyer  n'était  point  ramollie.  L'artère  bainlaire  était  çè  et  là  couverte  de  plaques 
blanches. 

Les  deux  faits  suivants  se  rapportent  de  toute  évidence  aux 
altérations  anévrysma tiques  qui  nous  occupent.  Les  anévrysmes 
que  M.  Heschl  décrivait  après  M.  Meynert  ont  été  observés  par 
lui  ches  16  sujets  et  deux  d'entre  eux  avaient  succombé  à  l'hé- 
morrhagie  cérébrale.  Cependant  Fauteur,  préoccupé  surtout  de 
savoir  si  ces  anévrysmes,  qu'il  avait  rencontrés  presque  exclusi- 
vement dans  la  protubérance,  avaient  une  part  dans  le  dévelop- 
pement de  Tépilepsie,  n'a  pas  été  frappé  de  la  coïncidence  de 
l'hémorrhagie  cérébrale  dana  ces  deux  cas,  et  il  ne  se  pose 
même  pas  la  question  de  savoir  si  ces  dilatations  vasculaires 
peuvent  jouer  un  rôle  dana  la  production  de  Tapoplexie  san- 
guine. 

Cl».  LXXX.  —  Heschl  *. 

La  sixième  observation  du  docteur  Heschl  a  trait  à  un  homme  de  47  ans, 
mort  le  7  juillet  186 '2.  —  Les  petites  artères  de  la  protubérance  présentaient 
des  dilatations  anévrysmales  variant  du  volume  d'un  grain  de  pavot  à  celui 
d'un  grain  de  millet.  On  trouva  im  foyer  de  ramollissement  dans  le  centre 
ovale,  des  cicatrices  ocreuses  dans  un  corps  strié,  et  une  hémorrhagie  de  la 
protubérance  ayant  fait  irruption  dans  le  quatrième  ventricule.  Les  artères 
cérébrales  étaient  très-athéromateusos.  Le  cœur  était  hypertrophié  avec  dégé- 
nération graisseuse,  l'aorte  athéromateuse,  1rs* valvules  aorliques  indurées. 
Atrophie  granuleuse  des  reins. 

*  Cast»s  of  ancurisni  of  tlio  cérébral  vcssels.— 6'w//*5  ffosp.  Benorls.  Z*  série,  t.  V, 
1859,  p.  281, 

*  Ïjoc.  cit. 
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Obs.  LXXXI.  ^  Heschl^ 

La  douzième  observation  du  docteur  Heschl  concerne  un  homme  de  12  ans, 
mort  le  12  octobre  ^  865. 

On  trouva  des  eclasies  capillaires  sur  les  vaisseaux  des  parois  des  ventri- 
cules latéraux,  et  une  hémorrhagie  du  corps  strié  droit.  Les  grosses  artères 
étaient  athéromateuses  ;  le  cœur  jaunâtre,  friable,  les  valvules  endurées;  Faorle 
alhéromateuse;  il  y  avait  une  légère  atrophie  granuleuse  des  reins.  Marasme. 

Obs.  LXXXIL  —  Hayem. 

Ajoutons  encore  un  fait  communiqué  à  la  Société  de  biologie  par  M.  Hayem, 
peu  de  temps  après  nos  premières  communications  sur  ce  sujet  à  cette  même 
société.  Le  fait  de  M.  Hayem,  dont  nous  ne  pouvons  donner  ici  les  détails, 
trouvera  sa  place  dans  le  volume  de  1867  de  la  Société  de  biologie. 

Enfin  nous  trouvons,  dans  le  Médical  Times  and  Gazette  du 
18  mai  1867,  p.  537,  la  relation  d'une  communication  du  doc- 
leur  Bastian  à  la  Société  pathologique  de  Londres  (séance  du 
7  mai  1867), 

Obs.  LXXXin  et  LXXXIV.  —  Bastun. 

M.  Bastian  dit  qu'il  a  vu  deux  cas  d'hémorrhagie  cérébrale  avec  des  ané- 
vrysmes  comme  ceux  auxquels  les  Français  rattachent  Thémorrhagie  cérébrale, 
et,  de  plus,  des  e^travasations  dans  les  gaines.  H  a  trouvé  les  anévrysmes  en 
faisant  macérer  dans  Feau  et  en  lavant  la  substance  cérébrale  ainsi  ramollie. 
M.  Schulhof  dit  à  ce  propos  qu'il  a  troiuré  de  semblables  anévrysmes  dans  un 
cas  observé  en  1856. 

Nous  aurions  pu  grossir  encore  le  nombre  de  nos  observa- 
tions, si  nous  n'avions  voulu  éliminer  absolument  tous  les  faits 
qui  auraient  pu  prêter  à  quelque  contestation,  et  où  la  nature 
hémorrhagique  de  la  lésion  n'aurait  pas  été  parfaitement  recon- 
naissable.  Comme  exemple  de  la  réserve  que  nous  nous  som- 
mes imposée,  nous  rapporterons  sommairement  quelques  faits 
où  les  personnes  présentes  à  Tautopsie  croyaient  à  l'existence 
d'un  foyer  hémorrhagique,  mais  où  les  caractères  de  la  lésion 
n'étaient  peut-être  pas  suffisamment  accusés.  Ces  faits  ne  trou- 
veront pas  place  dans  notre  statistique. 

Obs.  LXXXV.  —  Salpêtrière.  Saint- Alexandre,  11.  —  Gharcot. 

Taifui  (Robertine),  80  ans.  Fenune  morte  de  pneumonie  lobabe  le  25  octo-. 
bre  1866.  À  Fautopsie,  on  trouve  dans  le  noyau  interne  du  corps  strié  un 
ancien  foyer  légèrement  ocreux,  dont  Forigine,  ramollissement  ou  hémorrhagie» 
ne  p€ut  pas  être  appréciée  exactement,  Ou  trouve  de  plus  uri  certain  nombre 

« 

*  C»?es  of  aueurism,  etc, 


d'anèvmines  ampnllaires  des  circonvolutions,  des  couches  optiques  et  de  la 
protubérance. 
Coloration  feuille  morte  du  tissu  musculaire  du  cœur  ;  végétations  sur  les 
alvules  sigmoïdes  et  ^ur  la  valvule  mitrale.  Néphrite  interstitielle  très- 
marquée. 

Obs.  LXXXVl.  —  Salpêirière,  —  Vulpiar . 

Bouté  Anne,  65  ans.  Ancienne  hémiplégie  gauche  avec  contracture  permanente 
des  membre^  paralysés.  La  malade  meurt  le  17  août  1867.  A  Tautopsie  on 
trouve  dans  la  queue  du  corps  strié  droit  un  foyer  ocreux  contenant  à  sa 
partie  postérieure  une  matière  pulpeuse  et  qu*on  est  indécis  à  rapporter  à 
une  hémorrhagie  ou  à  un  ramollissement  rouge  d*ancienne  date.  Dégénéra- 
tion secondaire  très-prononcée  dans  le  pédoncule  cérébral  droit,[^la  moitié  droite 
de  la  protubérance  et  la  pyramide  antérieure  droite.  On  rencontre  d'assez  nom- 
breux anévrysmes  miliaires  dans  les  circonvolutions  et  dansFépaisseur  des  deux 
hémisphères.  Le  cœur  est  sain,  les  reins  sont  petits,  mais  sans  lésion  appréciable. 

Obs.  LXXXVIL  —  Salpêlrière.  —  Volpun. 

M.  87  ans.  —  Morte  le  6  avril  1867.  Deux  foyers  symétriques  anciens  (de  ra- 
mollissements ou  d'hémorragie?)  dans  les  lobes  frontaux.  —  Nombreux  ané- 
vrysmes des  petites  artères  (couches  corticales  et  noyaux  blancs  des  hémi- 
.sphères,  corps  striés,  protubérance).  —  Altération  sdéreuse  et  athéromateuse 
très-considérable  des  artères  de  la  vase  et  de  leurs  branches. 

Qu'elles  résultent  de  rhémorrhagîe  ou  du  ramollissement ,  les 
lésions  signalées  dans  les  observations  qui  précèdent  ne  présen- 
teraient rien  de  très-exceptionnel.  Les  anévrysmes  coïncident  as- 
sez fréquemment  avec  Tathérome  artériel  ;  il  résulte  de  là  qu'ils 
peuvent  coexister  aussi  avec  le  ramollissement  cérébral.  On  ne 
doit  donc  pas  s'étonner  de  rencontrer  des  anévrysmes  dans  des 
cerveaux  qui  ne  présentent  pas  trace  d'hémorrhagie  et  où  l'on 
trouve  un  foyer  de  ramollissement.  Nous  avons  rencontré  plu- 
sieurs exemples  de  ce  genre,  M.  Vulpian  nous  en  a  communi- 
qué d'autres,  et  c'est  sans  doute  une  pareille  coïncidence  qu'il 
faut  voir  dans  une  observation  publiée  par  M.  Dieulafay*.  La  lé- 
sion, considérée  d'abord  comme  une  hémorrhagie  cérébrale,  ne 
serait,  d'après  une  discussion  à  laquelle  ce  fait  a  donné  lieu  à 
la  Société  anàlomique,  qu'un  cas  de  ramollissement  rouge. 

Les  anévrysmes  miliaires  ont  été  vus  en  coïncidence  avec 
d'autres  lésions  des  centres  nerveux.  Ainsi,  dans  un  cas  recueilli 
par  M.  Liouville,  dans  le  service  de  M.  Vulpian,  on  les  trouvait 
en  certaine  abondance  dans  l'encéphale  d'un  sujet  qui  présen- 

(1)  Gaz,  des  Hâpil.f  31  mars  1868.  Ilémorrhagie  au  niveau  de  la  scUsure  de 
Rolando, 
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lait  des  ânévrysmesasses  volumineux  sur  les  artèi^  mûaiagèes^ 
et  des  néo-membranes  épaisses  et  très-vasculaires  de  la  dui^ 
mère.  Dans  une  observation  que  nous  a  communiquée  M.  Vul- 
pian,  une  femme  de  41  ans,  atteinte  d'ataxie  locomotrice  pro- 
gressive, présentait  à  Fautopsie,  en  même  temps  que  la  sclérose 
de  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  d'assez  nombreux  anévrys- 
mes  intracérébraux. 

Nous  avons  dit,  dans  la  première  partie  de  ce  mémoire,  que 
nous  iie  nous  trouvions  pas  autorisés  à  voir,  dans  les  anèvrys* 
mes  milîaires  et  dans  la  périartérite  qui  leur  donne  naissance, 
rien  qui  permette  d'y  reconnaître  une  altération  étendue  à  tout 
le  système  vasculaîre.  Quelques  faits  observés  par  M.  Liouville 
tendraient  à  modifier  celle  opinion.  Il  a  vu,  en  effet,  en  môme 
temps  que  les  anévrysmes  intracérébraux,  des  anévrysmes  sem- 
blables sur  Tœsophage  et  sur  le  cœur.  Il  a  bien  voulu  nous  mon- 
trer ses  préparations,  et  nous  avons  pu  constater  la  parfaite 
identité  de  ces  derniers  anévrysmes  avec  ceux  qui  se  dévelop- 
pent dans  l'encéphale. 

Disons  aussi  que  plusieurs  observations  qui  nous  sont  person- 
nelles ou  qui  nous  viennent  d'autres  observateurs  tendent  à  nous 
-faire  admettre  que  les  anévrysmes  plus  volumineux  des  viscères 
peuvent  coïncider  avec  les  anévrysmes  miliaires. 

Si  Ton  veut  se  reporter  maintenant  à  l'analyse  des  84  obser- 
vations d'hémorrhagie  cérébrale  que  nous  avons  rëuniest  on 
reconnaîtra  que  dans  tous  les  cas  on  a  trouvé  les  anévrysmes 
miliaires,  soit  100  pour  100. 

D'autres  conditions  anatomiques  invoquées  comme  capables 
de  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  Thémorrhagie  cérébrale, 
peuvent  s'y  rencontrer,  mais  en  bien  moindre  fréquence.  Ainsi 
rathérome  des  arlères,  de  Tencéphale  auquel  on  a  accordé  une 
importance  prépondérante,  n'occupe  plus  le  premier  rang  dans 
notre  statistique. 

L'état  des  artères  de  la  base  a  été  noté  69  fois.  Sur  ce  nombre, 
les  artères  n'étaient  nullement  athéromateuses  15  fois,  soit 
21,74  7oï  plus  du  cinquième  des  cas  ;  elles  étaient  peu  ou  pres- 
que pas  athéromateuses  25  fois,  soit  56,57  7o  ou  dans  plus  du 
tiers  des  cas  ;  elles  sont  indiquées  simplement  athéromateuses 
12  fois,  soit  17,59  7©;  ^^Aï^  elles  étaient  très-athéromateuses 
47  fois,  soit  24,  65  '/o  ou  à  peine  dans  le  quart  des  cas.  Il  nous 
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est  donc  permis  de  dire  que  les  sujets  qui  meurent  d'hémor- 
rhagic  cérébrale  ont  les  artères  de  l'encéphale  non  athéroma- 
teuses  dans  plus  du  quart  des  cas,  à  peu  près  22  fois  pour  400, 
et  que  celles-ci  présentent  les  divers  degrés  de  Talhéronfle  à 
peine  dans  les  trois  quarts  des  cas.  Cette  fréquence  de  Finté- 
grité  apparente  des  artères  de  Tencéphale  chez  les  sujets  qui  of- 
frent des  foyers  sanguins  anciens  ou  récents  est  peu  en  rapport 
avec  les  opinions  admises,  et  ce  résultat  diffère  assez  sensible- 
ment des  chiffres  obtenus  dans  les  statistiques  antérieures. 
M.  Durand  FardeP  qui  avait  réuni  32  observations  d'hémorrha- 
gie  cérébrale  où  l'état  des  artères  de  la  base  était  indiqué,  a 
trouvé  qu'elles  étaient  intactes  12  fois  pour  100.  Dans  une  pre- 
mière statistique,  basée  sur  39  faits  dont  la  plupart  n'ont  pas 
trouvé  place  dans  ce  travail,  parce  que  le  plus  souvent  les  ané- 
vrysmes  n'avaient  pas  été  recherchés,  nous  avions  trouvé  autre- 
fois' que  les  artères  paraissaient  saines  Ï8  fois  pour  100.  La 
proportion  des  cas  oùralhéromc  manque  dans  les  artères  céré- 
brales des  sujets  qui  ont  été  frappés  d'hémorrhagie  du  cerveau 
est  à  peu  près  la  même  que  celle  des  cas  où  ces  artères  restent 
saines  chez  les  vieillards  dont  le  cerveau  n  est  pas  malade.  Chez 
les  individus   âgés   de   plus  de  60  ans,  les  artères  seraient 
exemptes  d'athérome  28  fois  sur  100,  d'après  la  statistique  de 
M.  Durand  Fardel.  Chez  les  geis  qui  succombent  à  l'apoplexie 
sanguine,  Tathérome  des  artères  cérébrales  manque  22  fois 
sur  100.  La  différence,  on  le  voit,  est  peu  considérable  et  telle- 
ment insignifiante  qu'elle  ne  semble  accorder  aux  incrustations 
artérielles  qu'une  médiocre  part  dans  la  production  de  l'exlra- 
vasation. 

Passons  à  une  autre  condition  palhogénique,  à  Thypertrophic 
du  cœur  invoquée  par  Legallois,  Corvisart,  Bricheleau,  Douil- 
land,  Ménière,  Rokitansky,  Leubuscher,  etc.  L'état  du  cœur  se 
trouve  noté  55  fois  dans  nos  observations  ;  Thyperlrophie  n'es 
indiquée  que  22  fois,  c'est-à-dire  dans  40  cas  sur  100  ;  encore, 
chez  deux  des  malades  cette  hypertrophie  était  compensatrice  de 
lésions  valvulaires,  ce  qui  ramène  à  56,  36  7o  '^  proportion  de 
l'hypertrophie  simple  du  cœur,  la  seule  qu'on  puisse  accuser 

*  Durand  Fanlel,  Ti  ailé  clinique  des  maladies  des  vieillards,  p.  228. 

*  Bouchard,  Etude  sur  quelques  poinU  de  la  patfu}génir  des  hémorrhagirs  cé- 
rébrales, Paris,  1807,  p.  59. 
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d  accroilro  la  tension  du  sang  dans  ic  système  artériel.  Ce  n'est 
donc  encore  là  qu'une  cause  très-^ecessoîre  dans  la  production 
de  rhémorrhagie  cérébrale. 

Nous  en  dirons  autant  de  l'atrophie  des  reins  qui  a  été  invo- 
quée à  son  tour  comme  l'une  des  causes  de  rhémorrhagie  du 
cerveau,  que  cette  atrophie  rénale  s'accompagne  ou  non  d'hy- 
pertrophie secondaire  du  coeur.  Dans  nos  observations  on  trouve 
l'état  des  reins  noté  49  fois  ;  or,  16  fois  seulement  ou  32,65  fois 
sur  iOO,  ces  organes  présentaient  quelque  lésion  capable  de 
gêner  la  circulation  et  d'augmenter  la  tension  du  système  arté- 
riel ;  c'était  13  fois  ou  26,53  7o  l'atrophie  simple  et  3  fois  ou 
6,12  7^  diverses  néphrites  interstitielles  ou  parenchymateuse. 

De  toutes  les  conditions  organiques  capables  de  jouer  un  rôle 
dans  la  pathogénie  de  rhémorrhagie  cérébrale,  une  seule,  en 
raison  de  sa  présence  constante,  nous  parait  mériter  d'être  con- 
sidérée comme  la  cause  véritable  de  l'extravasation  sanguine, 
c'est  l'existence  des  anévrysmes  miliaires. 

Cette  conclusion,  à  laquelle  nous  a  conduit  directement  Fob- 
servation  de  faits  nombreux,  pourrait  être  déduite  indirectement 
de  la  critique  des  hypothèses  insuffisantes  émises  antérieure- 
ment pour  expliquer  le  mécanisme  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 
C'est  une  tâche  que  nous  n'avons  pu  remplir  dans  ce  travail, 
mais  que  nous  nous  proposons  d'aborder  dans  un  prodiain 
mémoire. 
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SUR  DN  CAS  DE  FRACTU9E  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE 

Par  A.  JOFFROY,  interne  des  hôpitaux. 

Le  fait  soivant  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale  nous  a  paru  intéressant 
à  publier.  Le  malade  est  mort  dix-huit  mois  après  Taccident  qui  aTait  occa- 
sionné la  fracture.  La  moelle  a  été  Tobjet  d'un  examen  minutieux,  et  nous 
avons  constaté  certaines  particularités  importantes  sur  lesqudles  nous  insis- 
terons. 

Nous  devons  la  première  partie  de  cette  observation  à  Tobligeance  de 
M.  Bourneville,  qui  nous  a  précédé  comme  interne  dans  le  service  de  M.  Giral- 
dés,  pendant  Tannée  1867.  Nous  transcrirons  d'abord  textuellement  la  note 
qu'il  a  bien  voulu  nous  remettre  : 

«  Paul  T...,  âgé  de  il  ans,  entre  le  29  avril  1867  aqjn*  S5  delà  salle  Saint- 
GAme  (Hôpital  des  Enfants-Malades).  Le  16  mai,  nous  recueillons  de  sa  mère 
les  renseignements  suivants.  Deux  mois  avant  son  admission,  l'enfant,  est 
tombé  dans  une  cave.  Ce  jour-là,  il  ne  se  plaignit  de  rien,  mais  trois  semaines 
plus  tard  le  sommeil  devint  mauvais  et  des  douleurs  apparurent  à  la  région 
lombaire.  L'enfant  avait  de  la  difûculté  à  s'asseoir.  En  marchant,  il  maintenait 
le  tronc  avec  les  mains.  Depuis  cette  époque,  la  marche  est  devenue  de  plus  en 
plus  pénible,  et  enfin  tout  à  fait  impossible  le  20  avril.  Pas  4'inoontiDence  d'u- 
rine, pas  d'évacuations  involontaires  ;  il  y  avait  une  constipation  opiniâtre. 
Pas  de  douleurs  dans  les  membres,  mais  sensation  d'engourdissement. 

Avant  cet  accident,  la  santé  était  bonne.  Signalons  cependant  des  convulsions 
dans  son  enfance,  revenant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  de  dix-huit 
mois  à  deux  ans*  Incontinence  d'urine  jusqu'à  cinq  ans.  Ophthalmie  mono-ocu- 
laire ayant  duré  un  an.  Otorrhée  qui  a  persisté  longtemps,  localisée  à  une 
seule  oreille.  Glandes  au  cou. 

Étatdumalade  le  27  mai  1867 .  —  Paraplégie.  La  station  debout,  la  marche 
sont  impossibles.  Le  malade  s'affaisse  sur  lui-même.  Au  lit,  les  jambes  sont  à 
demi  fléchies  sur  les  cuisses.  Celles-ci,  dans  l'adduction  surtout  à  droite,  sont 
fléchies  sur  le  bassin.  Contracture  du  muscle  fléchisseur  propre  du  gros  orteil 
gauche.  Les  mouvements  spontanés  n'existent  plus  qu'aux  muscles  extenseurs 
des  orteils.  Douleurs  au  niveau  des  insertions  supérieures  des  muscles  fléchis- 
seurs des  jambes  sur  les  cuisses.  Ces  phénomènes,  il  y  a  quelques  jours,  étaient 
plus  marqués  à  droite  qu'à  gauche.  Pas  de  douleurs  lombaires.  On  ne  décou>Te 
pas  de  saillie  notable  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Sensations  de  four- 
millements dans  les  jambes,  les  cuisses,  plus  marquées  à  la  plante  des  pieds 

I.  ^  NovEMBEE  1868.  -  N*  6.  5 
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et  aux  orteils.  De  temps  à  autre,  Tenfant  déclare  avoir  des  secousses  dans  les 
jambes.  La  sensibilité  au  chatouillement  est  conservée,  elle  est  plus  vive  à 
gauche  qu'à  droite.  A  gauche,  le  chatouillement  détermine  des  mouvements 
réflexes  assez  rapides,  tandis  qu'à  droite  on  n^observe  rien  de  semblable*  La 
même  différence  se  remarque  aux  jambes  et  disparait  aux  cuisses.  La  sensi- 
bilité au  froid  est  perçue  sur  l^s  membre  infériaurs,  mais  moins  nette  que 
sur  le  tronc.  Il  en  est  tout  à  fait  de  même  de  la  sensibilité  à  la  douleur.  La 
miction  est  rare,  mais  s'exécute  facilement.  Appétit  médiocre, —  une  selle  tous 
les  deux  jours,  —  parfois  défécation  involontaire.  —  Il  a  alors  le  sentiment 
du  besoin,  toutefois,  il  lui  est  impossible  de  se  retenir. 

En  eninnt  dans  le  service,  le  1*'  janvier  1868,  sept  mois  après  l'époque  où 
cette  note  fut  prise,  nous  avons  trouvé  l'enfant  dans  un  état  un  peu  différent 
de  celui  qu'on  vient  de  lire.  Signalons  d'abord  un  renseignement  que  nous 
avons  recueilli  nous-mème.  La  sœur  du  malade  a  été  atteinte  dans  son  enfance 
d'un  mai  de  PoU,  aujourd'hui  guéri  avec  difformité. 

Nous  avons  vu  qu'au  mois  de  mai  1867,  il  n'existait  pas  de  déformation  de 
la  colonne  veriéi)r«le.  Actueilement  il  existe  une  gibbosité  notable  au  niveau  * 
des  dernières  vertèbres  dorsales.  Cette  gibbosité  s'est  montrée  peu  à  peu,  et  les 
ittformatioiie  que  nous  avons  prises  à  ce  sujet  ne  nous  permettent  pas  de  pré- 
ciser le  moment  de  son  apparition,  qui  ne  semble  pas  très-éloigné.  C'est  dans 
le  courant  4e  décembre  que  l'on  a  feit  les  premières  remarques  à  ce  sujet.  La 
flexion  de  la  colonne  vertébrale  alla  toujours  en  croissant  jusqu'au  moment  de 
la  mort  du  malade.  Comme  d'autre  pairt,  la  contracture  des  muscles  fléchis- 
seurs de  la  cuisse  sur  le  bassin  se  prononçait  de  plus  en  plus,  il  en  est  résulté 
que,  dané  les  derniers  temps  de  la  vie,  le  malade  avait  les  genoux  appuyés 
contre  la  poitrine. 

Les  membres  inférieurs  présentent  un  degré  d'atrophie  considérable.  Nous 
avons  examiné  attentivement  le  malade  au  point  de  vue  de  la  molilité  et  de  la 
sensibilité  des  membres  inférieurs.  Nous  avons  trouvé  une  abolition  complète 
de  la  motilité  volontaire,  ainsi  que  de  la  sensibilité  au  tact,  au  chatouillement 
et  à  la  douleur.  Nous  n'avons  pas  clierché  à  observer  la  sensibilité  à  la  tem- 
pérature. Comme  nous  venons  de  le  voir,  les  excitations  de  pincement  et  de 
chatouillement  ne  donnaient  Heu  à  aucune  sensation,  mais  elles  déterminaient 
facilement  des  mouvements  réflexes  assez  étendus  et  rapides. 

Nous  avons  dit  quel  était  le  degré  considérable  de  contracture  des  fléclii*- 
seurs  des  cuisses,  ajoutons  qu'il  existait  une  contracture  aussi  marquée  des. 
fléchisseurs  de  la  jambe,  de  ceux  des  orteils,  principaleo^ent  des  nêchisseurs 
propres  des  deux  gros  orteils. 

Le  malade  était  devenu  complètement  gâteux,  laissant  échapper  ses  mMières 
fécales  et  son  urine  sans  en  avoir  consden:e  ;  Tétai  général  était  mauvais,  l'ap- 
pétit médiocre,  la  maigreur  extrême* 

*—  Le  malade  vivait  sans  piésenter  i*i  changements  ^ippréciaUles,  si  ce 
n'est  une  augmentation  progressive  de  faible^^se  et  de  maigreur,  lorsque,  vers 
le  milieu  du  mois  de  mars,  des  eschares  apparaissent  fiu  sacrum,  de  chaque  û6té 
de  la  ligne  médiane.  Ces  eschares  ont  persisté  malgré  la  position  de  l'enfant  qpe 
Ton  couchait  sur  U  fl^pc,  tantôt  à  droite  tantôt  à  gauche.  D'autres  eschares. 
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d*ailleiirs  $e  sonl  montrées  alors  au  iiive^^  des  grands  trochahters.  Dans  les 
derniers  jours  du  mois  de  mars,'  Tétat  de  faiblesse  était  plus  considérable  en- 
oore  ;  le  soir,  la  peau  était  chaude  et  le  poub  fréquent.  Des  ^isspns  répétés,  des 
yoipi$$ementSy  q^e  djarrtiée  abondante,  une  gène  considérable  de  la  respira- 
tion, se  montrent  daos  les  premiers  JWTS  d'avril. 

C'est  au  milieu  de  ces  accidents  d'infection  putride  que  la  mort  survient  le 
7  avril.  L'autop&ie  fut  faite  le  lendemain. 

Àulopsie.  —  On  ne  remarque  rien  d*imp<Hlanl  dans  rencéphale,  si  ce  n'est 
une  congestion  assez  considérable  de  la  pie-mère. 

Dans  les  poumons^  il  existe  également  une  congestion  considérable,  mais 
pas  de  tubercules,  pas  de  pneumonie.  Les  bronches  sont  rougeâtres  et  cou- 
Tertes  de  mucosités. 

Rien  aux  plèvres  ni  au  péricarde.  Mais  à  l'ouverture  du  cœi^r,  on  trouve  une 
endocardite,  caractérisée  par  un  épaississement  de  la  valvule  mitrale  et  des 
altérations  des  valvules  aorliques  ayant  déterminé  une  insuffisance.  Ces  val- 
vules étaient  épaissies,  vascularjsées,  couvertes  à  leur  partie  intérieure  de 
dépôts  membraneux,  et  deux  d'entre  elles  ulcérées  sur  leur  bord  libre. 

Le  foie,  très-congestionné  dans  toute  son  étendue,  présentait  un  foytf  de 
riiMH^sement  ^'étendant  asser  profoodéoient  et  situé  dans  la  partie  droite  de 
M  fpcA  convexe.  La  substance  de  cette  portion  rsmolUe,  diffluente,  boueuse, 
aiamiojée  au  micrpseope,  monti  e  un  grand  nombre  de  gouttelettes  de  graisse, 
de  granulations  graisseuses  libres,  et  des  cellules  hépatiques  considérablement 
déformées  et  remplies  aussi  de  gouttelettes  et  de  granulations  graisseuses.. La 
rate  est  un  peu  ramollie,  les  reins  sont  très-congestionnés.  Le  foie,  la  rate,  les 
reins  ne  présentent  pas  de  dégénérescence  arayloïde. 

Les  lésions  les  plus  intéressantes  se  trou  vent  s^ns  çpnM^edit  dans  la  moelle  et 
daiis  la  pplonne  vertébrale  :  nogs  allons  les  décrire  avec  détail.  La  colonne  était 
fléchie  en  avant,  |iu  niveau  des  dernièries  vertèbres  dorsales.  Une  incision  faite 
sur  la  gibbosité  met  à  découvert  un  vaste  foyer  rempli  d'un  pus  grumeleux. 
Cette  poche  purulente  est  du  volume  du  poing  d'un  adulte,  elle  est  traversée 
par  la  colonne  vertébrale.  Au  niveau  du  point  le  plus  saillant,  se  trouve  un 
fragment  osseux,  nécrosé,  non  déformé,  entièrement  libre,  constitué  par  Tare 
vertébral  détaché  du  corps  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  et  reposant  sur  les 
méninges  spinales  fort  épaissies.  Le  disque  intervertébral  a  entièrement 
disparu  entre  le  coips  de  celte  vertèbre  et  celui  de  la  onzième,  de  sorte  que 
ce^  d^m^  vertébreis,  reliées  seulement  per  1j0  ligament  ilforeux  antérieur  en  par* 
ti^  détaché,  glissent  facitemept  l'une  SMr  l'autre. 

Dépouillé  de  périoste  dans  presque  toute  son  étendue,  le  tissu  osseux  de  ces 
vertèbres  est  devenu  noirâtre,  sec,  nécrosé,  et  baigne  dans  le  liquide  de  la 
poche  purulei^te. 

Ces  deux  vertèbres  s'étaient  délacées  de  telle  soKe  que  la  onzième 
s'Atait  portée  en  arrière  d*un  centimètre  environ,  par  rapport  à  la  dixième.  De 
plus,  à  oe  niveau,  la  colonne  vertébrale  était  brusquement  fléchie,  formant  un 
angle  de  150*  environ,  ouvert  en  avant.  Ce  déplacement  déterminait  une  com- 
pression manifeste  de  la  moelle. 
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Ld  moelle  enlevée,  présente  au  niveau  du  point  comprimé  el  dans  uâe 
étendue  de  trois  cenlimélres,  un  épaississenient  de  la  dure-mère  formé  par 
un  tissu  très-lâche  à  Textérieur,  devenant  très-dense  à  sa  face  profonde.  La 
dure-mêrc  en  ce  point  présente  une  épaisseur  de  deux  centimètres  environ. 
Les  méninges  sont,  dans  cette  étendue,  intimement  adhérentes  à  la  moelle. 
L'examen  de  la  moelle  fraîche  n^a  été  fait  qu'à  Toeil  nu  sur  des  coupes  trans- 
versides.  Au  niveau  de  cet  épaississement  des  méninges»  la  moelle  a  une  teinte 
grisâtre,  presque  uniforme»  ne  permettant  pas  de  distinguer  la  substance  grise 
de  la  substance  blanche.  Sur  les  coupes  faites  au-dessus  de  ce  point»  la  moelle 
avait  repris  son  aspect,  si  ce  n'est  toutefois  dans  les  cordons  postérieurs,  où 
une  teinte  grisâtre,  semi-transparente  de  la  substance  blanche,  annonçait  une 
dégénérescence  secondaire,  ascendante  de  la  moefle,  d'autant  plus  sûrement 
que  cette  altération  s'étendait  symétriquement  dans  les  deux  faisceaux  posté- 
rieurs, qu'elle  était  de  forme  triangulaire,  à  base  tournée  en  arrière,  et  dinai- 
nuait  de  bas  en  haut,  de  telle  sorte  qu'on  n'en  voyait  plus  de  traces  appa- 
rentes à  la  partie  supérieure.  Sur  des  coupes  faîtes  au-dessous  du  point  coni- 
primé  et  à  une  certaine  distance,  on  ne  distinguait  à  l'œil  nu  aucune  altéra- 
tion. —  La  moelle  fîit  placée  d'abord  pendant  prés  de  quarante-huit  heures  dans 
Falcool,  puis  pendant  plusieurs  semaines  dans  une  solution  peu  concentrée  d'à  • 
cide  cliromique.  Gomme  toujours,  en  pareilles  circonstances,  les  lésions  devin- 
rent beaucoup  plus  apparentes  â  Tœil  nu,  ce  qui  a  permis  de  voir  à  l'œil  nu 
des  altérations  dans  les  faisceaux  latéraux  sur  les  coupes  faites  au-dessous  du 
point  comprimé. 

L'examen  microscopique  montre  que  dans  la  portion  de  moelle  comprise 
entre  la  gibbosité  et  Tencéphale,  il  existe  une  sclérose  des  cordons  postérieurs, 
comprenant  d'abord  toute  l'épajsseur  de  ces  cordons,  diminuant  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  et  réduite  à 
un  très-petit  triangle  médian  un  peu  au-dessous  du  quatrième  ventricule.  Nous 
n^avons  pas  conservé  la  portion  supérieure  du  bulbe  rachidien. 

Les  coupes  ont  été  préparées  de  la  manière  suivante  : 

Un  certain  nombre  d'entre  elles  ont  séjourné  d'abord  dan^  la  solution  am- 
moniacale de  carmin.  Toutes  ont  été  plongées  pendant  une  heure  environ 
dans  l'alcool  absolu,  puis  dans  l'essence  de  térébenthine,  jusqu'à  éclaircis- 
sement complet. 

Dans  toute  la  portion  de  moelle  dont  nous  venons  de  parier,  •c'est-à-dire 
celle  où  se  trouve  la  dégénération  secondaire  ascendante  des  cordons  posté- 
rieurs, nous  n'avons  noté  aucune  altération  de  la  substance  grise,  ni  des  cor- 
dons antéro-latéraux. 

Dans  les  points  sclérosés  des  faisceaux  postérieurs,  on  observait  un  réseau 
très-abondant  de  tissu  conjonctif  au  milieu  duquel  se  trouvaient  des  noyaux 
de  nouvelle  formation.  Un  nombre  encore  assez  considérable  de  tubes  nerveux 
avait  persisté.  Mais  ils  étaient  altérés,  au  moins  pour  le  plus  grand  nombre, 
comme  le  prouvait  la  diminution  de  leur  diamètre»  réduit  au  tiers  pour  quel- 
ques-uns. Dans  tous  ces  tubes,  le  cylindre  d'axe  persistait,  et  ne  nous  a  seniUé 
présenter  aucune  modification. 
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Nou4  avons  voulu  faire  des  coupes  au  niveau  de  la  partie  comprimée,  alors 
que  la  moelle  n'était  pas  encore  suffisamment  durcie  en  ces  points  ;  c'est  ce 
qui  nous  a  empêché  d*en  faire  Texamen  et  de  voir  dans  leur  étendue  maxi- 
mum les  lésions  des  faisceaux  antéro-latéraux. 

L'examen  de  coupes  faites  à  quatre  centimètres  environ  au-dessous  du  point 
comprimé,  nous  a  démontré  l'intégrité  des  faisceaux  postérieurs,  tandis  qu'il 
existait  de  la  sclérose  dans  les  faisceaux  antéro>latéraux,  s'étendaril  à  toute  la 
portion  latérale  et  à  une  grande  partie  de  la  portion  antérieure  de  ces  faisceaux. 
La  lésion  diminuait  à  mesure  que  Ton  deseendait,  de  telle  manière  que  d'abord 
les  faisceaux  antérieurs  devenaient  sains,  puis  la  lésion  diminuait  dans  les 
faisceaux  latéraux  au  point  de  se  trouver  réduite  à  un  petit  ilôt,  au  voisinage 
de  la  corne  postérieure  de  la  substance  grise.  Dans  la  moitié  inférieure  du 
renflement  lombaire,  toute  trace  d'altération  disparaissait.  Dans  les  points 
sclérosés,  il  existait  la  même  structure  que  nous  avons  indiquée  plus  haut 
pour  les  lésions  ascendantes.  ' 

Dans  les  coupes  faites  à  quatre,  cinq  et  six  centimètres  environ  au-dessous 
de  la  gibbosité  (on  se  rappelle  pour  quel  motif  nous  n'avons  pu  examiner  la 
partie  de  moelle  correspondant  au  point  comprimé),  en  même  temps  qu'on 
remarquait  les  lésions  des  faisceaux  antéro-latéraux  décrites  plus  haut,  on  en 
observait  d'autres  dans  la  substance  grise,  intéressant  à  la  fois  et  la  névroglie 
et  les  cellules  nerveuses. 

Dans  la  névroglie,  on  voyait  une  quantité  de  noyaux  bien  plus  grande  qu'à 
l'état  normal.  —  On  sait  que  chez  l'enrant,  les  noyaux  de  la  névroglie  dans  la 
substance  grise  de  la  moelle,  sont  plus  abondants  que  chez  l'adulte  et  surtout 
que  chez  le  vieillard,  il  fallait  donc  nous  tenir  en  garde  contre  cette  cause  d'er- 
reur. L'examen  des  autres  coupes  de  moelle  faite  sur  toute  la  longueur  de  l'axe 
nerveux  spinal,  nous  a  démontré  que  cette  hyperplasie  des  noyaux  n'existait 
qu'à  ce  niveau  ;  plus  haut  et  plus  bas,  leis  noyaux  étaient  bien  moins  nombreux. 
C'était  surtout  dans  la  commissure  grise,  là  où  les  vaisseaux  sont  en  plus  grand 
nombre  et  de  plus  fort  calibre,  que  se  trouvait  la  multiplication  la  plus  abon« 
dante  des  éléments  nucléaires  de  la  névroglie.  Les  parois  des  artères  étaient 
toutes  le  siège  d'un  épaississement,  très-considérable  pour  la  plupart  d'entre 
elles.  Enfin,  autour  des  parois  épaissies  des  artères,  et  dans  un  certain  rayon, 
rhyperplasie  des  éléments  de  la  névroglie  se  trouvait  à  son  comble,  et  là,  les 
noyaux  se  trouvaient  presque  au  contact  ies  uns  des  autres. 

En  examinant  ces  préparations  avec  un  petit  grossissement  (70  diamètres), 
on  était  frappé  tout  d'abord  du  petit  nombre  de  cellules  nerveuses  que  l'on 
apercevait,  et  cette  diminution  était  d'autant  plus  sensible  que  la  préparation 
se  rapportait  à  un  point  de  la  moelle  plus  rapproché  de  la  partie  comprimée. 
Avec  un  grossbsement  plus  considérable  (270  diamètres),  on  apercevait  de  pe- 
tites cellules  atrophiées  que  Ton  n'avait  pas  vues  avec  le  grossissement  précé- 
dent. La  confrontation  de  ces  préparations  avec  d'autres  faites  sur  une  autre 
moelle  et  au  même  niveau,  prouvait  qu'un  certain  nombre  de  cellules  avait 
enlièremenl  disparu. 

Les  cellules  que  l'on  aporcevail  avec  le  plus  petit  grossissement  faisaient 
partie  du  groupe  h*  plus  interujc  des  cornes  antérieures.  Les  altérations  ou  la 
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disparition  des  cellules  nenreuses  portaient  sur  k  groupe  moyeti  et  Itf  groupe 
externe.  Les  cellules  du  groupe  ihteme  étaient  constituées  comitiëh  Vëtài  nt^t- 
mal,  elles  présentaient  un  noyau  et  un  nucléole  très-apparenfs,  séiflenfenf 
leurs  prolongements  étaient  fort  peu  nombreux,  on  même  manquaient  entiè- 
rement. Enfin,  dans  quelque^unés,  le  dépôt  de  pigtoént  éHtàt  ptaê  lAMRnilant 
qu'à  rétat  normal.  Quant  aux  ceUoles  des  antres  groupes,  un  grand  mnàÊe 
d'entre  elles  étaient  profoiidéâienl  allérées.  L'absence  de  prolODgeineâta  eW 
bien  plus  frappante  que  dans  le  groupe  interne.  Presque  toutes  les  celliries  m 
sont  totalement  dépourvues.  Dans  toutes,  il  y  a  un  dépôt  de  pigmnt  piu» 
abondant  qu'à  l'état  normal  ;  dans  le  plus  grand  nombre,  on  ne  pest  pltts 
distinguer  ni  noyau  ni  nucléole.  Le  Tdumr  de  la  plupart  de  ees  cellules  a  di^ 
minué  ;  quelques-unes  ne  présentent  plus  de  membrane  Ihnitante,  el  ne  99 
troiiTent  plus  représenlées  que  par  un  petit  amas  de  pignwrit.  A  sept  eaAIî^ 
mètres  environ  au-dessous  du  point  comprimé,  toute  trace  d'aftératioD  a  ùmtk* 
plétement  disparu  dans  les  cellules  nerveuses  qui  apparaissent  avec  leur  noyMy 
leur  nucléole  et  leurs  prolongement»  multiples  et  ramifiés. 

Nous  avons  fait  fexamen  des  muscles  de  la  jambe  et  ûaïaê  Étons  prbr  oomnié 
terme  de  comparaison  lés  musdes  du  bras.  Les  pr^nrations  faites  tffee  M 
muscles  provenant  de  Tune  ou  de  l'autre  dé  ees  parties  ftous  ont  denM  lé 
même  résultat.  0  est  bon  d'ajouter  que  l'examen  n  a  été  fait  qu'après  un  sé^ 
jour  assez  prolongé  dans  Tacide  chromique.  A  Tétat  frais,  les  rtnades  d« 
bras  avaient  leur  couleur  rouge  normale,  tandis  que  ceux  de  la  janèe  étaient 
pâles  et  légèrement  jaunètres.  Si  Ton  en  avait  fait  l'examen,  avani  de  les  Isia- 
Beat  a^urner  dans  Facide  chromique^  ile  auraient  ceHaincfméanI  présenté  «s 
commencement  de  dégénérescence  graisseuse. 

Nous  voulons  revenir  sur  quelques  points  de  cette  obsef  vatioti.  Noos  sigiiâ- 
lerons  d'abord  le  long  intervalle  qtii  s'est  écôidé  entfe  l'accident  et  l'appatfitiôâ 
des  premiers  symptômes.  On  a  vu  qu'après  sa  chute  dans  une  cave,  féfifant 
s'est  relevé,  a  marché  et  que,  ni  ce  jour  ni  les  jours  suivante,  pendant  prés' 
de  trois  semaines,  aucun  trouble  n'est  scfrvenu.  Ce  preaâer  point  est  impor- 
tant à  noter.  Il  existait,  eiï  effet,  âne  ffactufe  âë  ioai  Vatc  postérieur  dé  lé 
dixième  vertèbre  dorsale,  et  il  est  probable  qu'il  élistalt  un  déêaflement  partie 
du  disque  intervertébral  qui  avait  entièremefit  disparu  à  l'acrtopsie.  Mais, 
comme  il  arrive  dans  un  bon  nombre  des  cas  de  fracture  de  la  colonne  ver- 
tébrale,  il  ne  s'est  produit  au  moment  de  faccident  atfcune  déformation. 
Gomment  alors  expliquer  les  symptômes  de  paraplégie  que  nous  voyons 
apparaître  bien  longtemps  avant  qu'il  ne  se  soit  produit  le  moindre  dépla^ 
cément  appréciable  dans  la  colonne  rachidienne? 

L'autopsie,  je  crois,  nous  donne  celte  explication.  On  a  trouvé  au  niveau  de 
la  fracture  un  épaississement  considérable  et  une  adhérence  intime  des  mé- 
ninges spinales.  C'est  là  le  résultat  d'une  inflammation  localisée  de  ces  mem- 
branes, et  qui  a  dû  suivre  la  fracture  de  quelques  jours.  Et,  alors,  des  troubles 
dans  la  motilité  et  dans  la  sensibilité  ont  dû  se  montrer,  soit  que  la  nsoelle 
ait  été  comprimée  par  les  méninges  épaissies,  soit  que  l'inflammation  de  ses 
enveloppes  se  soit  propagée  jusqu^à  elle.  Dans  la  note  qui  nous  a  été  rânise 
sur  la  première  période  de  l'histoire  du  malade,  il  n'est  pas  dit  à  quelle  époque 
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s*est  motttrèe  \û  tonlraclure.  81  les  renseignements  que  ndtis  â^ons  pris  à  ce 
sujet  sont  eiaets,  ee  serait  par  de  la  paraljsle  avec  résolution  qn'aurait  débuté 
la  paraplégie.  Dans  ce  eas,  notis  croirions  à  la  compression  de  la  modle  par 
les  membranes  épaiasies. 

Noua  sigoaleron»  aussi  ce  fait,  c'est  que  noils  n'avons  pas  trooré  le  moindre 
indice  d'un  travail  de  formation  de  cal. 

Moue  ne  ferons  également  qu'indiquer  les  particularités  relatives  an  roo- 
menl  de  Tapparition  et  au  siège  des  eschares,  dans  la  dernière  période  de  la 
maladie '4 

Mais  il  est  une  partie  de  là  description  des  lésions  de  la  moelle  sur  laquelle 
nous  voulons  insister.  U  s'agit  des  altérations  de  la  substance  grise  et  en  parti* 
calier  des  cellules  nerveuses  au  niveau  du  point  comprimé,  et  au-dessous  dans 
une  certaine  éitendue. 

Dans  les  faits  de  compression  de  la  moelle,  il  faut  distinguer  plusieurs  sortes 
de  cas.  Dans  les  uns,  la  compression  est  assez  violente  ou  asses  brusque  pour 
détruire  mécaniquement  la  substance  de  la  moelle  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable.  Ce  mode  de  destruction  ne  respecte  pas  plus  la  substance 
grise  que  la  substance  blanche.  Le  siège  seul  des  ceUules  nerveuses,  dans  le 
milieu  de  répaîsseur  de  la  moelle,  ponrrait  ici  les  garantir  si  la  violence 
n'était  pas  considérable.  Notre  observation  ne  rentre  pas  dans  cet  ordre  de  faits. 

Dans  d'autres  cas,  an  niveau  de  la  fracture,  ou  de  la  portion  de  moelle  com- 
primée ou  contuse,  il  se  produit  une  diflhience  plus  ou  moins  grande,  un  ra- 
mollissement de  la  stibstance  médullaire.  Nous  savons  combieri  est  grande  la 
résistance  des  ceDules  nerveuses  ht  ce  mode  de  destriiction. 

Dans  une  observation  présentée  en  1869  àla  Société  de  biologie,  par  M,  BénJ. 
Bail  *,  il  existait  un  ramollissement  gélatiniforme  de  la  fiartie  terminale  de  la 
moelle  épinière,  compliqué  d'une  oblitération  de  la  veine  cave  inférieure.  La 
mort  était  surveiJtue  après  des  symptômes  de  paraplégie  avec  œdème  énorme 
des  membres  inférieurs.  L'examen  de  la  matière  ramollie  fut  fait  par  M.  Vul- 
pian,  qui  trouva  que  les  cellules  nerveuses  et  les  tubes  nerveux  étaient  sains. 
Les  lésions  ne  portaient  que  sur  la  substance  intermédiaire  à  ces  éléments. 

Dans  ime  observation  présentée  à  la  Société  anatomique  en  1804,  par  M.  La- 
crou^lle',  la  inoelle  étjlit  comprimée  par  une  tumeur  épitbéliale  de  la  dure- 
mère.  M.  Bouchard,  dans  son  rapport  sur  cette  otiservation,  dit  avoir  trouvé  la 
moelle  très-aplatie  au  nireau  de  la  compression  et  presque  réduite  aux  mé- 
ninges. Une  coupe  faite  an  point  le  plus  aminci  lui  a  permis  de  constater  qu'il 
restait  encore  un  nomU-e  considéraMe  de  tubes  nerveux  parfaitement  sains» 
surtout  du  côté  droit.  Mais  il  n'a  trouvé  aucune  trace  de  cellules  nerveuses.  U 
n'est  pas  question  d'altération  de  ces  éléments  dans  les  autres  parties  de  la 
moelle. 

Enfin  M.  Bouchard  nous  a  communiqtié  verbalement  que  souvent,  dans 
les  eximiens  de  moelle  .comprimée»,  il  arait  trouvé,  au  niveau  de  la  com- 
pression,   une  atrophie  et  m^me  une  d  sparition  complète  des  cellules, 

*  Voir,  sur  ce  sujet,  le  mémoire  de  M.  Charcotdans  ce  journal,  n*  2.  page  308. 

*  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1862.  Tome  XIT,  page  180. 

*  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1864.  Tome  IX,  page  319. 


comme  dans  le  fait  précédent  ;  avec  cette  différence  qne,  dans  ces  cas»  la  né-> 
vrogfie  de  la  substance  grise  n^était  plus  reconnaissable  au  niveau  de  ces  alté- 
rations ;  elle  avait  subi  une  sorte  de  désintégration  granuleuse. 

Dans  notre  observation  la  moelle  n'a  pas  été  détruite  mécaniquement,  il  ne 
8*est  produit  non  pins  ni  ramollissement,  ni  désintégration  de  tissu,  mais  le 
travail  de  sclérose  qui  a  envahi  toute  la  substance  blanche  s'est  également 
étendu  à  toute  la  substance  grise,  dans  toute  retendue  de  la  partie  oompri- 
mée  et  même  un  peu  au-dessous.  Et  c'est  au  milieu  de  cette  sclérose  de  la 
substance  grise  que  nous  avons  constaté  la  disparition  d'un  certain  nombre  de 
cellules  nerveuses,  l'atropbie  du  plus  grand  nombre,  et  dans  presque  toutes 
les  autres  une  altération  caractérisée  par  un  dépôt  surabondant  de  pigment. 
GeKe  sclérose  de  la  substance  grise  et  cette  atrophie  des  cèliules  nerveuses, 
allant,  pour  un  certain  nombre,  jusqu'à  la  résorption  complète,  s'étendait 
jusqu'à  6  centimètres  environ  au-dessous  de  la  partie  comprimée.  Ces  lésions 
diminuaient  graduellement  à  mesure  qu'on  s'en  éloignait. 
^  Au-dessus  de  la  compression  nous  n'avons  trouvé  aucune  altération  des 
cellules  nerveuses. 

11  nous  a  semblé  important  d'insister  sur  cette  atrophie  et  cette  destruc- 
tion des  cellules  nerveuses  au  milieu  de  la  substance  grise  sclérosée.  Aucun 
fait  de  ce  genre,  en  effet,  n'a  encore  é(é  publié,  du  moins  à  notre  connais- 
sance. Nous  avons  bien  trouvé  une  observation  de  sclérose  s'étendant  à  la  sub- 
stance grise,  mais  il  n'y  est  nullement  question  d'altération  des  cellules  ner- 
veuses. Cette  observation  est  relatée  par  M.'Jaccoud,  dans  son  ouvrage  sur 
les  paraplégies  <.  Il  y  est  dit  qu'à  l'autopsie  d'un  paraplégique,  Demme  trouva 
<  une  dégénérescence  scléreuse  très-avancée  des  cordons  antéro-utéraux,  et 
de  presque  toute  la  substance  grise.  » 

Enfin  nous  nous  sommes  reportés  à  la  thèse  remarquable  de  M.  Ordenstein, 
sur  la  paralysie  agitante  et  la  sclérose  en  plaques  généralisées*.  Après  la  des- 
cription des  plaques  de  sclérose  dans  la  substance  blanche  des  centres  nerveux, 
il  y  e^i  dit  que  :  «  La  substance  nerveuse  grise  a  toujours  été  trouvé  intacte.  » 

Depuis  cette  époque,  M.  Vulpian  a  trouvé  dans  une  moelle  des  plaques  de 
sclérose  s'étendant  à  la  substance  grise.  Dans  ce  cas,  les  cellules  nerveuses 
présentaient  au  niveau  des  parties  sclérosées  des  altérations  analogues  à  celles 
qui  sont  décrites  dans  i'obsôrvation  qui  fait  le  sujet  de  cette  note.  M.  Vulpian 
a  «ignalé,  cette  année,  ces  altérations,  dans  son  cours  d'anatomie  pathologique. 
C'est  là  le  seul /ait  analogue  à  celui  que  je  publie,  relativement  à  la  pigmenta- 
tion,  à  Talrophie  et  même  à  la  destruction  de  cellules  nerveuses  dans  la  sub- 
sttincc  sclérosée'. 

*  Jaccoud,  De»  Paraplégies  et  de  VAiaxie  du  mouvement,  1864,  page  2. 

'  Ordenstein,  Thèses  de  Paris,  1867,  page  54. 

'  Sous  le  nom  de  Régénération  jaune,  M.  Charcot  a  décrit,  dans  une  leçon  faite 
celte  année  à  la  Salpétrière,  les  lésions  que  subissent  les'*  cellules  nerveuses,  dans 
la  moelle,  lorsqu'elles  sont  comprises  dans  l'aire  d'une  plaque  de  sclérose,  qui  a 
envahi  la  substance  grise. 
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Ce  travail  résume  l*ensemble  de  plusieurs  recherches  faites  par  Tauteur  dans 
ces  quatre  dernières  années; 

f .  Corpuscules  ganglionnaires  de  la  substance  grise  de  la  moelle. 

Arnold  a  fait  ses  études  sur  le  ?eau,  le  chien  et  le  lapin.  U  ne  tient  compte 
que  des  résultats  fournis  parPexamen  anatomique  à  Fétat  frais  dans  du  sérum, 
et  décrit  dans  les  corpuscules  gangplîonnaires  de  la  moelle  les  particularités 
suivantes  *■  : 

Le  nucléole  est  rond,  très-réfringent  et  contient  plusieurs  granules  clairs,  ht 
son  bord  externe  partent  des  filaments  déliés. 

Le  noyau  est  composé  par  une  substance  vitreuse,  mate  ;  les  fllaments,  dis- 
posés en  rayons  qui  partent  du  nucléole,  le  traversent  et  divergent  à  la  péri- 
phérie en  dépassant  la  limite  externe  du  noyau. 

La  masse  enveloppante  est  formée  par  une  substance  fondamentale  en  partie 
homogène,  en  partie  fmement  granulée.  Au  milieu  d'elle  se  voient  de  plus  gros 
granules  qui,  disséminés  ou  réunis  en  amas,  forment  en  quelques  points  des 
réseaux  unis  à  leur  partie  interne  avec  les  fllaments  du  nucléole,  et  confondus 
en  dehors  avec  les  stries  longitudinales  des  prolongements  du  corpuscule  gan- 
glionnaire. Cette  masse  contient  encore  d'autres  filaments  qui  s'unissent  aussi 
avec  ceux  du  nucléole.  Les  prolongements  qu'elle  forme  possèdent  la  même 
structure  filamenteuse,  avec  cette  différence  que  les  granules  y  sont  plus  régu- 
lièrement disposés,  suivant  la  longueur,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  nette- 
ment strié. 

'  D'après  les  travaux  récents  publiés  sur  la  structure  des  cellules  nerveuses,  on 
admet  d'une  façon  générale  que  toute  cellule  (corpuscule  ganglionnaire)  est  con- 
stituée par  un  noyau  possédant  toijgonrs  un  nucléole  volumineux,  et  une  masse 
qui  entoure  le  noyau  (masse  enveloppante  d'Arnold,  protoplasma  cellulaire)  et 
envoie  k  sa  périphérie  un  certain  nombre  de  prolongements.  Genx-ci  [prolonge- 
ments du  corpuscule  ou  de  la  cellule)  diffèrent  quant  à  leur  structure  et  leur  dis- 
position du  cylindre  d'axe  proprement  dit.  Ce  cylindre  d'oxe,  en  effet,  toujours 
unique  et  non  ramifié  pour  les  cellules  des  centres  encéphalo-rachidiens  pénètre 
jusque  dans  l'intérieur  du  corpuscule  et  affecte  avec  le  noyau  ou  le  nucléole  des 
relations  qui  ont  été  diversement  interprétées  suivant  las  auteurs. 
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Le  prolongement  axUe  est  une  bande,  large,  aplatie,  à  double  contour,  dont 
la  réfringence  et  la  structure  diffèrent  essenUellement  de  celles  des  prolonge- 
ments du  corpuscule. 

Ce  cylindre  d*aie  devient  plus  rond  et  plus  fln  dans  le  voisinage  de  la  cellule, 
ot  son  point  d'inunergence  a  la  forme  d'un  entonnoir. 

Arnold  croit  pouvoir  admettre  en  outre,  d'après  ses  recherches,  qn*il  existe 
souvent  un  ruban  clair  partant  du  cylindre  d'axe  et  se  dirigeant  à  travers  la 
masse  enveloppante  jusqu'au  voisinage  du  nucléole. 

Après  avoir  formulé  sa  manière  de  voir,  Fauteur  compare  son  opinion  à  celles 
des  auteurs  qui  ont  étudié  la  structure  intime  des  cellules  nerveuses. 

Les  premières  données  précises  sur  la  question  ont  été  énoncées  par 
Hemak, 

StiUingy  le  premier,  a  décrit  les  prolongements  du  nucléole  et  indiqué  qu'ils 
traversaient  la  substance  nucléaire. 

Mauthner  a  vu  des  filaments  partir  du  noyau  d'une  cellule  dans  le  cerveau 
du  brochet. 

Mais  il  faut  arriver  aux  travaux  récents  de  FrotftPutnn  pour  trouver  une 
description  détaillée  des  corpuscules  ganglionnaires. 

Cet  aufeuf  a  décrit  '  d'abord  une  structure  fibrilfaire  très-nette  dans  les 
prolongements  des  oorpuseules. 

U  y  a  noté  des  fibrilles  frès-^^pprochèes,  «nlbinea  en  nombre  variable  dans 
une  masse  homogène.  Il  a  démontré  ègalemeot  Feiistence  de  filaments  dans 
la  substance  du  noyau.  D'après  lui,  les  uns  parlent  sous  forme  de  rayons  du 
bord  do  noyau  et  se  dirigent  vers  le  nueléole;  d'autres  passent  b  Mé  de  ee 
dernier,  traversent  une  partie  plus  on  mohfs  grande  du  noyau  ;  quelques-uns 
se  perdent  au  delè  du  noyau,  d'autres,  enfin,  ^étrenl  dans  le  parenchyme 
cellulaire  et  vont  jusque  dans  les  prolongements.  De  sorte  que,  une  partie  des 
fibrilles  qui  viennent  tant  des  pndoBgemeBta  que  des  autres  parties  de  H 
ceUule  et  qui  ont  traversé  le  noyau,  aboutissent  au  nucléole  comme  à  un  centre 
commun. 

Frommann  a  ru  quelques-uns  des  filaments  «itourés  d'un  tube,  et  a  constaté 
alors,  dans  le  noyau,  des  corpuscules  discoïdes  présentant  à  leur  centre  un 
granule  brillant. 

Dans  un  travail  plus  récent,  le  même  auteOT  a  décrit  trois  aspects  différents 
offerts  par  les  filaments  du  nucléole.  D'après  ses  nouvelles  recherches,  quel- 
ques filaments  passent  dans  les  prolongements  du  corpuscule  ;  d'autres  patftent 
du  noyau  entourés  d'un  tube  et  dépassent  les  bords  du  corpuscule  ;  une  troi- 
sième série  de  filaments  quittent  la  cellule  sans  être  enveloppés. 

Cette  dernière  particularité  appartient  surtout  aux  petites  ceihries. 

Beale  décrit  dans  chaque  prolongement  des  corpuscules  ganglionnaîresphi- 
sieurs  séries  linéaires  de  granules  ;  il  existerait  ainsi  des  fibres  décomposables 
en  fibrilles  plus  fines  enfouies  dans  une  substance  transparente.  «  Au  point, 
ditHl,  où  chaque  fibre  large  s'étend  pour  former  le  corps  de  la  cellule,  ees 
fibrillfs  s*éloignent  Tune  de  Faulreet  pourstiitent  diverses  directions  à  travers 

•  FK©»«AX5f.  Zar  Stroctur  der  Canglîeniellen  der  fOrdcrliftner  ïTifckôm'iAreh., 
t.  XXXll.  p.  231  et  t.  XXXIir,  p«  16r. 
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la  sabstance  propre  de  la  cellule,  en  avant,  en  arriére,  en  somme  autour  du 
noyau...  Il  y  a  de  plus  quelques  fibrilles  intermédiaires  qui  passent  de  Tune  à 
Tautre.  »  —  Il  ne  parle  pas  de  prolongements  du  noyau  ou  du  nucléole. 

Arnold  passe  encore  en  revue  les  opinions  de  MM.  Schultze,  Besaer,  Bod* 
dsert,  Kœlliker,  Deiters,  et  en  conclut  que  la  plupart  des  observateurs  ré*' 
cents  oui  reconnu  dans  les  corpuscules  ganglionnaires  de  la  moelle  ou  a« 
moins  dans  leurs  prolongements  un  aspect  strié,  grenu  ou  fibriUaire ,  maie 
qu'ils  différent  sur  Tinterprétation  de  ces  apparences.  Ainsi,  tandis  que  les 
uns  les  considèrent  comme  le  résultat  d'une  coagulation  purement  ehimique 
(Besser  et  quelques  autres)  en  rappelant  certains  courants  ayant  existé  pen- 
dant  la  vie  (Remak,  Beale),  d'autres  y  voient  un  arrangement  pbyaiologiqiit 
des  éléments  (Deiters,  M.  Scl^ultze,  Frommann  ;  Stilling  et  Remak). 

De  plus,  faisant  remarquer  que  sur  les  noyaux  et  leurs  prolongements  il  n*y 
a  pas  d'autres  descriptions  que  celles  de  Frommann,  il  reconnaît  que  ses  pro- 
pres recherches  ne  (fifférent  de  ces  dernières  que  sur  des  détails  secondaires. 
Le  principal  est  celui  qui  est  relatif  aux  rappoits  entre  lé  prolongement  axile 
et  le  corpuscule  ganglionnaire. 

Tandis  qu^Amoid  suppose  Fexistence  d^une  bande  d'union  entre  le  cylindre 
d*ate  et  le  nucléole,  Frommann  n^émet  sur  ce  point  aucune  opinion  ^  Quant 
aui  tubes  décrits  par  ce  dernier  auteur  autour  des  ÛbunenISr  ce  sont  pouf 
Arnold  des  pinceaux  de  filaments  réunis. 

II.  Corputcule$  gangUonfiaires  dU  ganglion  de  Casser. 

Ils  ont  été  étudiés  par  fauteur  sur  le  veau,  à  faide  de  pièces  fralebes  et  con- 
gelées. On  trouve  sur  ces  dernières,  dans  Tenveloppe  ^  des  corpuscules,  des 
dessins  polygMunix  presque  eompléleménl  r^liers.  Bn  les  étudiant  en  dé- 
tail, on  voit  que  la  partie  essentielle  des  enveloppes  est  constituée  par  des 
m^yanx  enlourés  de  protopknÂia,  qu'en  deliors  du  pretoplasma  régné  nù  es^ 
pace  clair  au  niveau  duquel  se  dessine  un  réseau  filamenteux. 

Quelques  maillée  du  réseau  sont  oecnpées  par  des  points  diHrs  qui  pérals- 
senl  résulter  de  fabeence  à  ce  niveau  du  noyau  et  du  protoplasma.  Le  fli  rè* 
ticulaire  ouraque  quelquefois. 

Le  dessin  réticulé  de  fenveloppe  se  confond  sans  interruption  avec  le  tissu 
interstitiel  du  ganglion.  Vers  les  points  d'insertion  des  fibres  nerveuses,  les 
mailles  deviennent  plus  (Mliles,  elliptiques,  et  se  confondent  avec  fenveloppe 
du  tube  nerveux  qui  présente  la  même  disposition  que  celle  du  corpuscule 
ganglionnaire;  c'cetpè-dirëofire  également  des  espaces  clairs,  bordés  de  lignes 
sombres,  dans  lesquels  on  voit  quelquefois  aussi  un  noyau  et  du  protoplasma. 

Gliei  les  animaux  adultes  on  ne  peut  retrouver  que  le  fil  réticulaire  séparant 
des  espaces  blancs. 

D'après  J.  Arnold,  ces  particularités  indiquées  par  Yalentin  d*abord,  puis 
par  ilannover,  Bidder,  Kœlliker,  ont  été  regardées  par  Wagner  comme  le 
résultat  d  un  revêtement  épithélial.  MM.  Robin  et  Ebert  ont  également  décrit 

<  M.  Jolly  se  range  de  l'avis  de  ceux  qui  ne  voient  dans  faspectdu  oôrpaseule 
ganglionnaire  que  l'effet  d'une  coagulation.  II  a  constaté  trës-netteinent  l'union 
du  prolongf>ment  axtie  et  du  nucléole.  (Cité  par  Arnold.) 
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cette  enveloppe  et  dans  ce  trarail  le  plus  récent,  celai  de  PiXBntxd,  oo  concliit 
aassi  à  Feiistence  d^une  coucbe  dTépithélium  irr^liérement  jpol^onaï  à 
grosses  granulations. 

Arnold  propose  une  interpréUti<Hi  différente.  11  n*y  a  pas  de  membrane 
propre  ;  c*est  la  capsule  elle-même  qui  est  constituée  p:tr  ces  cellules.  Le  tissu 
de  Fenveloppe  nerreuse  pour  le  corpuscule  de  même  que  pour  le  tube  qui 
s>  rend,  serait  formé  par  une  disposition  membraneuse  du  tissu  îiiterslitiel. 
On  comprendrait  ainsi  les  aspects  variables  sous  lesquels  se  présente  la  cap- 
sule ganglionnaire  ;  pourquoi  aussi,  on  la  voit  manquer  en  partie  ou  en  totalité. 

L*enveloppe  des  corpuscules  ne  serait  donc  constituée  que  par  une  mem- 
brane conjonctive  contenant  des  cellules  ou  des  lamelles  homogènes  on  à 
noyaux,  et  se  continuant  avec  le  tissu  conjonctif  voisin. 

Le  corpuscule  ganglionnaire  lui-même  est  formé  par  un  nucléole»  un  noyau 
et  une  masse  enveloppante. 

Le  nucléole  envoie  à  travers  le  noyau,  des  filaments  qui  viennent  se  perdre 
dans  la  masse  enveloppante.  Celle-ci  contient  elle-même  des  fibrilles.  Le  cor- 
puscule présente  toujours  un  prolongement,  très-souvent  deux.  L'un  ayant 
les  caractères  du  cylindre  d*axe  s'unit  au  nucléole  par  Tintermédiaire  d*un 
prolongement  clair  et  large,  tandis  que  l'autre  se  tient  dans  le  voisinage  du 
premier,  l'entoure  quelquefois  en  spirale,  et  résulte  peut-être  de  la  réunion 
des  filaments  qui  proviennent  du  corpuscule  ganglionnaire. 

Arnold  ne  connaît  sur  ce  point  que  les  descriptions  de  Kœlliker  et  de  Eeu- 
sen  ;  elles  diffèrent  notablement  de  la  sienne. 

III.  Corputcules  ganglionnaires  du  cœur  lympaihique  de  la  grenouille. 

Le^  enveloppes  de  ces  corpuscules  présentent  la  même  disposition  que  celle 
des  corpuscules  du  ganglion  de  Casser.  On  n'y  trouve  pas  de  cellules,  mais 
seulement  quelques  noyaux  pouvant  être  considérés  comme  les  vestiges  de 
celles-d. 

Dans  quelques  cas  les  enveloppes  sont  sans  structure.  Les  fibres  nerveuses 
qui  se  rendent  aux  corpuscules  présentent  une  gaine  analogue  se  confondant 
avec  Tenveloppe  de  l'élément  ganglionnaire.  Les  corpuscules  eux-mêmes  pré- 
sentent également  des  filaments  du  nucléole  qui  traversent  sous  forme  de 
rayons  la  substance  du  noyau,  s'enfoncent  dans  la  masse  enveloppante  où  on 
peut  les  poursuivre  jusqu'au  voisinage  du  point  qui  est  en  rapport  avec  le  tube 
nerveux. 

En  faisant  Texamen  dans  du  sérum,  la  masse  enveloppante  du  corpuscule 
ofTre  une  structure  fibrillaire  et  granulée.  En  un  point  qu'Arnold  désigne  sous 
le  nom  de  base,  le  corpuscule  est  en  rapport  avec  deux  ou  plusieurs  filaments 
dont  un  a  les  mêmes  caractères  que  le  cylindre  d'axe  d'un  corpuscule  gan- 
glionnaire central,  et  s'unit  aussi  par  une  bande  pâle  avec  le  noyau,  tandis  que 
l'autre  s'enroule  en  spirale  autour  du  premier. 

Arnold  indique  ensuite  que  ses  données,  relatives  aux  filaments  du  nucléole 
ont  été  confirmées  en  totalité  ou  en  partie  par  Gourvoisier,  Arnstein,  KoU- 
manu  et  fitdder,  tandis  que  Sander  et  Frœutzel  doutent  de  leurexaciitudccl 
que  Kœlliker  et  Frey  les  nient  simplement.  ft«  U- 
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von  D'  G.  BiRS. 


RMhOTolMfl  «BpérioMBtalw  mut  1«  tooêm  4'Mlio«  te  la  «bIi^Im, 

par  M.  LK  DocncB  Bni» 

L'intéressant  travail  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  un  hommage  rendu 
aux  tendances  éminemment  scientiflques  de  la  médecine  moderne.  Les  pro- 
priétés depuis  si  longtemps  reconnues  du  quinquina  et  de  son  alcaloïde  prin- 
cipal, la  quinine,  ont  été  largement  utilisées  de  nos  jours  ;  mais,  tout  en 
profitant  de  Texpériencedenos  devanciers,  nous  pouvons  aijgourd'hui  chercher 
avec  quelque  espoir  de  succès,  la  raison  physiologique  des  faits  qu'ils  avaient 
si  bien  observés.  Tel  a  été  le  but  des  ingénieuses  recherches  de  M.  Binz. 

C'est  avec  le  chlorhydrate  neutre  de  quinine  que  toutes  ses  expériences  ont 
été  entreprises  ;  en  effet,  le  sous-sulfate  de  quinine,  qui  se  dissout  à  peine 
dans  800  volumes  d'eau,  et  le  sulfate  (que  nous  appelons  improprement 
bisulfate)  dont  la  réaction  est-  éminemment  acide,  sont  inOniment  moins 
commodes  à  manier  dans  des  recherches  de  ce  genre.  Le  chlorhydrate  qui  se 
dissout  facilement  dans  60  fois  son  volume  d'eau,  doit  naturellenr.ent  obtenir 
la  préférence. 

Pour  étudier  les  propriétés  d'un  agent  médicamenteux,  on  a  coutume  de 
l'administrer  à  des  animaux  qui,  par  leur  organisation,  se  rapprochent  au- 
tant que  possible  de  l'homme.  C'est  précisément  le  contraire  que  fait  M.  Binz. 
Renversant  le  procédé  ordinaire,  il  s'adresse  tout  d*abord  à  Texlrémité  infé- 
rieure de  l'échelle  animale.  Son  but,  en  effet,  est  avant  tout  de  démontrer  les 
propriétés  antiseptiques  de  la  quinine.  S'appuyant  sur  les  travaux  de 
H.  F.  Schultze,  deSchwann.  de  H.  Pasteur,  et  de  plusieurs  autres  observateurs» 
il  )idmet  en  principe  que  les  infusoires  développés  au  sein  des  liquides  patré* 
fiés  sont  eux-mêmes  la  cause  des  modifications  chimiques  qui  s'opèrent  dans 
le.  milieu  qu'ils  habitent.  Dés  lors,  en  dénoontrant  l'action  puissamment 
toxique  de  la  quinine  sur  ces  organisations  inférieures,  il  a  pu  établir  les 
propriétés  antiseptiques  de  cet  agent. 

Pour  obtenir  des  résultats  bien  nettement  accentués,  il  a  commencé  par 
expérimenter  sur  des  infusoires  de  taille  colossale,  si  l'on  peut  s'exprimer 
ainsi;  ce  sont  les  paramécies  et  les  kolpodes  qui  se  développent  dans  les 
infusions  végétales.  À  la  vérité,  il  n'est  pas  bien  démontré  que  la  présence  de 
ces  animalcules  soit  réellement  une  cause  de  putréfaction;  mais  les  expé- 
,  riences  qu'on  a  tentées  sur  eux  ne  perdent  nen  de  leur  intérêt,  car  on  a 
constaté,  plus  tard,  que  les  effets  de  la  quinine  sur  les  vibrions  et  les  bactéries 
sont  absolument  les  mêmes. 

Une  dissolution  de  chlorhydrate  de  quinine  au  800'  tue  immédiatement  les 
infusoires  volumineux,  qui  ont  été  soumis,  en  premier  Heu,  aux  expériences 
de  H.  Binz.  Une  dissolution  au  ^000*  les  fait  périr  en  quelques  minutes,  une 
dissolution  au  S0,000*  en  quelques  heures.  C'est  là  une  propriété  spéciale  à  la 
quinine,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  les  autres  alcaloïdes  végétaux  sont 
loin  de  la  posséder  au  même  degré.  Une  dissolution  de  salicine  au  40*  ne 
parait  exercer  aucune  action  appréciable  sur  ces  animalcules.  Le  chlorhydrate 
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de  morpliine  au  120*  ne  les  tue  pas  compléteinent  daiis  l'espace  d^une  heure, 
et  Tazotate  de  strychnine  au  300*  n'agit  qu^après  un  contact  de  plusieurs 
miimlM. 

Parmi  les  réactifs  qui  ne  sont  point  doués  de  propriétés  corrosives,  Thyper- 
mangaijate  de  potasse  ^ênk  stul  dépaoer,  aras  ce  rapport  les  effets,  de  la 
quinine,  et  parmi  les  substaaees  ehiffiiqaeinent  actives,  les  sels  de  cuivre  et 
de  zinc,  ainsi  que  la  créosote,  ont  une  adjiQ/a  beaucoup  moins  énergique 
que  la  sienne.  Seul,  le  hichlpnire  de  mercura  paraît  jouir  d'une  puissanee 
égale. 

Les  infusoires  plus  petits,  vibrions,  spirilles,  bactéries,  se  coa^NxrtaDt  à 
peu  près  comme  les  paraipédes  et  les  kolpades.  Lea  mona^g»  paraigaent  offrir 
une  plus  grande  résistance  aux  effets  d)^  poison. 

Le  pouvoir  dont  jouit  la  quinine  pour  s'opposer  au  déT^oppemeat  et  à  la 
multiplication  de  ces  organismes  inférieurs,  a  été  mis'en  lumière  par  d*aii- 
cieiines  expériences  de  M.  Binz,  qui  se  trouvent  consignées  dans  la  tliése  de 
1.  le  docteur  Herbst.  Sans  entrer  dans  de  plus  amples  détailla  cet  égard,  nous 
croyons  pouvoir  souscrire,  sans  aucune  réserve,  à  la  proposition  générale  par 
laquelle  Tauteur  termine  cette  partie  de  son  travail.  Nous  admettrons,  afoc 
lui,  que  le  chlorhydrate  de  quinine,  à  un  d^é  de  concentration  suflisanta, 
exerce  une  action  antiputride  des  mieux  caractérisées,  et  dépasse,  à  œt 
égard,  un  grand  nombre  de  substances  dont  les  propriétés  conspiratrices  sont 
depuis  longtemps  reconnues. 

Ces  données  suffisent-elles,  comme  le  voudrait  Tauteur,  pQur  expliquer  luti- 
lité  des  préparations  du  quinquina  dans  les  maladies  fébriles?  Nous  seriaDs 
nu>ins  disposé,  sous  ce  rapport,  à  partager  les  idées  de  M.  Bins.  L'action  d^ 
la  quinine  dans  les  fièvres  ne  peut  s'expliquer,  selon  lui,  qu0  par  soninJlqMioe 
sur  le  OGBur,  sur  le  système  nerveux,  ou  sur  Télément  sepUqiie  de  la  maladif. 
ttr,  faceéléfiitk»dnpeab,  dit-il,  n'est  qu'un  yhénom^ne  aflcoa^aira  dlPV  ia 
fièvre  et  ne  présente  pas  toiigoqn  «a  ra^j^  oamlant  mtm  riairniiagntfPt 
de  la  température.  L'influence  du  système  iwrveox  u'eA  rien 
démontrée.  Reste  donc  Tétat  du  sang,  et  Ton  sait  qu^  dans  un  grpmi 
sinon  dans  la  totalité  des  pyrexies,  la  présence  d'un  élément  soptique  dans  c# 
liquide  peut  être  invoquée.  Dès  lors,  les  propriétés  toutes  spéciales  que  nous 
venons  de  reconnaître  aux  sels  de  quiipne  suiSsi^t  pour  i^piiqu«r  la  sadaiion 
de  la  fièvre,  qui  se  produit  ^oiij»  leur  influence»  TçUs  est,  d'après  M.  Bioi, 
l'explication  la  plus  rationnelle  des  effets  U^érapeutiqifes  du  quinquina. 

li  est  trop  aisé  de  voir  combien  une  telle  conclusion  e^  prématurée.  En 
admettant  même  que  le  système  nerveux  nejou^  aucun  r61e  dsps  révolution 
des  phénomènes  qui  constituent  un  accès  de  (lévre,  il  est  )ûai^  permis  de  sa 
demander  pourquoi  le  quinquina,  dont  l'utilité  reste  au  QUiins  douteuse  dans 
le  plus  grand  nombre  des  fièvres,  jouit  d'une  action  plus  que  spécifique  dans 
les  afl'ections  paludéennes  :  il  est  bien  permis  4^  £ûre  observer  k  riffgéniffg 
physiologiste,  que  les  effets  antipériodiques  du  quinquina  ne  sauraient  s'espli- 
quer  par  les  propriétés  antiseptiques  de  la  quinine.  Mais  bous  aurions  man^ 
vaise  grâce  à  lui  contester  le  droit  de  faire  quelques  excursions  dans  U 
domaine  des  hypothèses,  après  nous. avoir  aj^iorté  une  aipple  nv>isson  de 
faits  bien  observés. 
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Nous  arrivons  roaiqtenaQi  aux  propriétés  anUpbl<)gistiqu«s  (k  h  quinine,  ^ 
i^us  a1Um)s  your  par  quel  rapprocheaiei)l  ingénie^»  l'auteur  p^rvi^  fc  tirer 
parti  des  recherdies  que  nous  venons  d^exposer.  , 

Les  mourements  spontanés  des  globules  Mancs  du  sang  i>qt  été  signalés 
p^r  Lieberkûbn,  et  plus  tard  par  Sduiltze.  Or,  si  Ton  mêle  à  du  sérum  par- 
facilement  pur  une  goutte  de  saj9g  prise  d^e?  uti  animal  en  pleine  digestion» 
on  verra  sjb  produire  sans  obstaele  |^s/o(Hitveipeiftts  amœboïdes.  (Ju'cm  répète, 
an^  contraire,  c^tte  e^^périen^  ayep  du  sérum  contenant  un  deuxr^niUiéfpe 
die  chlprbydrate  de  quinine,  et  sans  que  les  globules  roug^  éprouvent  la 
moindre  altération»  Ton  verra  s'arrêter  les  mouvements  des  globules  blancs. 

Voilà  donc  les  leucoeytes  assimilés  à  des  infusoires,  de  par  l'autorité  de  la 
fBÎnine.  Il  parait  incontestable,  en  tout  cas,  que  cette  substance  exerce  une 
influence  hostile  à  leur  développement.  L'une  des  expériences  les  plus  frap- 
pantes de  Tauteur  est  la  suivante  : 

Deux  jeunes  chats  ayant  pris  une  demi-once  de  lait,  Tun  d'eux  fut  soumis 
à  plusieurs  injections  sous-cutanées  de  quinine.  Lorsqu'on  examina  plus  tard  < 
le  sang  de  ces  animaux  sous  le  microscope,  on  trouva  une  énorme  diminution 
du  chiffre  des  globules  blancs  chez  celui  qui  avait  subi  l'influence  de  la  qui- 
nine. Avant  l'expérience,  cet  animal  présentait  plus  de  globules  blancs  que 
son  compagnon  (294  contre  214);  après  l'expérience,  il  en  avait  vingt  fois 
moins  que  lui  (17  contre  344). 

L'effet  de  la  quinine  sur  les  leucocytes  étant  ainsi  démontré,  M.  fiinz  en 
déduit  les  propriétés  anliphlogistiques  de  ce  médicament. 

II  admet,  avec  Gohnheim,  que  dans  la  majorité  des  cas,  Tipilammation  n'est 
pas  caractérisée  par  une  proliTération  des  éléments  du  tissu  cpnjouctif,  fpais 
par  l'augmentation  du  nombre  des  leucocytes,  et  leur  issue  à  travers  les 
parois  vasculaires  pour  se  répandre  au  sein  des  tissus.  D'après  cette  manière 
de  voir,  il  est  aisé  de  comprendre  Taclion  de  la  quinine  sur  les  tissus  en- 
flammés. De  nombreuses  expériences  pratiquées  surtout  chez  les  batraciens, 
et  qui  se  trouvent  consignées  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Sebarrenbroich, 
ont  permis  à  l'auteur  d'affirmer  que  les  injections  sous-cutanées  de  quinine, 
retardent  le  développement  des  inflammations,  et  en  font  disparaître  les  effets 
lorsqu'ils  ont  eu  le  temps  de  se  produire. 

11  reste  à  expliquer  l'action  des  sels  de  quinine  dans  les  affections  palu- 
déennes et  les  névralgies.  Ici,  dit  l'auteur,  le  terrain  manque  sous  nos  pas. 
Nous  connaissons  aiyourd^hui  la  nature  de  la  fermentation  putride;  nous  con- 
naissons aussi  le  mécanisme  des  inflammations  (le  connaissons-nous  vrai- 
ment?). Nous  pouvons  donc  nous  rendre  compte  de  l'action  du  quinquina,  dans 
ces  deux  ordres  de  maladies.  Mais  la  nature  intime  de  Tinfection  palustre, 
ainsi  que  celle  des  névroses,  nous  est  complètement  inconnue. 

Cependant,  pour  ce  qui  touche  aux  affections  paludéennes,  M.  Binzse  ratta- 
cherait volontiers  aux  idées  exposées  par  Salisbury,  qui  croit,  en  pareil  cas, 
à  la  présence  de  végétaux  microscopiques  dans  le  sang.  L'action  toxique 
gxercée  par  la  quinine  sur  les  organismes  inférieurs  permettrait,  dans  cette 
hypothèse,  de  comprendre  ses  efîets  thérapeutiipiesdansla  fièvre  intermittente* 
Quant  aux  névroses  qui  sont  susceptibles  d'être  améliorées  parles  préparations 
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«puniques»  hoUs  n'en  oûtmaisscms  tit  Torigiiie,  ni  lés  lésions  caraôtènstiqiles; 
mais  il  est  permis  de  croire  qud  l'action  stopéfiante  du  mèdicainent  est  b 
cause  principale  des  succès  qu'il  a  remportés. 

Mais,  dira  le  lecteur,  si  les  sels  de  quinine  agissent  avsc  une  telle  puiannee 
sur  la  septicémie  et  sur  les  affectioDS  inflammatoires,  comment  se  fait-ii  que 
les  espérances  du  médecin  soient  si  souvent  déçues  à  cet  égard?  Il  £gnit, 
d'après  M.  Binz»  attribuer  les  échecs  qu'on  éprovve  si  souvent  dans  la  pra- 
tique, à  deux  causes  principales.  D'abord  les  doses  administrées  sont  insuffi- 
santes .  Pour  combattre  avec  efficacité  les  progrès  d'unepéritonite,  chez  on  sujet 
qui  présenta  un  poids  total  de  150  livres  (car  la  dose  du  médicament  doit  évi- 
demment être  proportionnelle  à  la  masse  de  l'individu),  il  laudrait,  diaprés 
M.  Binz»  administrer  19  à  15  grammes  de  quinine  dans  les  S4  heures,  r^oos 
croyons  qu'on  s'est  beaucoup  exagéré  les  dangers  du  traitement  par  les  doses 
élevées  de  quinine  ;  mais  nous  serions  peu  ^lisposé  à  suivre  à  la  lettre  les 
conseils  de  notre  auteur,  et  nous  croyons  qu'au  moins  en  France,  il  trouvera 
peu  de  prosélytes. 

La  seconde  cause  qui,  d'après  M.  Binz,  s'oppose  i  refficacilé  du  traitement, 
c'est  qu'une  grande  partie  du  médicament  n'est  pas  absorbée.  (Test  ce  qui  a 
lieu  surtout  lorsqu'on  fait  usage  de  sous-sulfate  (ou  sulfate  neutre)  de  quinine. 
C'est  là  une  poudre  souvent  inerte,  qui  chez  bien  des  sujets  traverse  l'intestin 
sans  être  absorbée.  Aussi  l'auteur  émet-il  le  vœu  de  voirie  chlorhydrate  de 
quinine,  sel  éminemment  soluble,  se  substituer  dans  la  pratique  au  sulfate 
insoluble.  Nous  croyons  cependant  qu'avant  de  souscrire  à  ces  vues  il  faudrait 
établir  des  expériences  comparatives  sur  la  valeur  thérapeutique  du  chlorhy- 
drate et  du  sulfate  acide  de  quinine;  car  ce  dernier  jouit  d'une  solubilité  plus 

grande  encore  que  le  premier. 

B.  Bail. 
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des  altérations  de  la  membrane  interne  dans  V  —  aiguë  proliférante  ou  endar-- 
térite,  560  64.  Les  plaques  gélatineuses  de  Vend  —  aiguë  sont  constituées  par 
des  cellules  embryonnaires,  561 .  —  La  multiplication  des  éléments  à  la  surface 
de  la  membrane  interne  caractérise  Vend  —  aiguë,  562.  —  Vend  —  s'accom- 
pagne ordinairement  de  péri  —,  563-4{5.  Vend  —  chronique  est  distincte  de 
l'athérome  simple  et  s'accompagne  d'altérat.  de  la  tuniq.  moyenne,  564-65. 

Articulations.  Affection  des  —  dans  i'ataxie  locomotrice  progrcss.,  observations* 
162-70.  —  Ces  affections  ont  des  caractères  symptomatologiques  spéciaux,  172. 

—  Affection  des  —  à  la  suite  de  lésions  traumatiques  de  la  moelle  épiniére 
174;  —  dans  la  paralysie  par  compression  de  la  moelle  175;  —  dansThémi- 
plégie  de  cause  cérébrale.  379-99.  —  Cette  affect.  des  —  dans  le  dernier  cas  est 
une  synovite  subaiguë  avec  végétation,  306. 

Asphyxie.  État  de  la  glande  thyroïde  dans  1'  —,  65.  —  Une  petite  dose  de  fève  de 
calabar  produit  1'  —,  343. 

Asthme,  .\ction  de  la  caféine  dans  1',  —  187. 

Ataxie  (locomotrice  progressive).  État  des  nerCs  seiisit.,  des  ganglions  spinaux  et 
du  gr.  sympalhiq.  dans  1'  —,  128-56  —  4  observations  d'  —,  12^2,  —  36-41.  — 
Altérât,  isolée  des  cordons  poster,  dans  1' — ,  143.  —  La  sclérose  descord.  poster, 
précède  dans  1'  —  l'atrophie  des  racines  poster.,  144  —  Les  symptômes  gastro- 
intestinaux et  oculaires  de  V  —  ne  dépendent  pas  de  lésions  du  gr.  sympathi- 
que, 147.  —  État  de  la  sensibilité  dans  1' — ,  148.  —  Le  retard  des  sensations 
s'explique  peut-être  par  la  lésion  des  faisceaux  poster,  de  la  moelle  épin.,  255, 
463.  —  Arthropatbies  dans  1'  — 161-78.  —Troubles  gastriques  dans  V  — ,  163. 

—  Affections  de  la  peau  dans  1'  —,  177-78. 

Athérome.  Rôle  secondaire  de  1'  —  dans  la  pathogénie  de  l'hémorrhagie  cérébrale, 
111,  732-33.  —  L'  —  simple  est  caractérisé  par  une  infiltrât,  graiss.  des  élé- 
ments de  la  tuniq.  interne  sans  prolifération,  564. 

Atrophie  *.  —  Observation  d'  —musculaire,  330*  —  Dans  1'  —  musculaire  et  les 
maladies  de  la  moelle  épin.  il  peut  y  avoir  —  des  cellules  nerveuses,  350.  —  L' 

—  des  membres  dsns  les  amputations  suivie  de  diminution  de  volume  de  la  sub- 
stance blanche  et  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  443-47.  —  Les  lésions 
traumatiques  de  la  moelle  épin.  ne  s'accompagnent  pas  d'  —  musculaire  pro- 
gressive, 447.  —  Les  lésions  médullaires  de  1'  —  muscul.  progress.  recon- 
naissent une  autre  cause  que  la  seule  paralysie  des  muscles  et  des  nerfs,  44'/ . 

—  Exemple  d'  —  musculaire  générale  dans  un  cas  de  lésion  traumatique  de  la 
moelle  épin.,  474.  —  11  peut  y  avoir—  des  cellules  nerveuses  dans  la  seelèrose 
des  cordons  poster,  de  la  moelle  épin.,  —739. 

Aura  epileptica.  Comment  agit  la  ligature  conti^el'  —  318.  —  Yoy.  Épilepsie. 
Basilaire  [artère).  L'oblitération  de  V  —  par  artérite  amène  rapidement  la  mort. 
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270.  —  L'obstruction  de  V  —  par  des  graines  de  tabac  injectées  parles  carotides 
suivie  de  mort  rapide  et  de  ramollissement  du  cervelet,  307. 

Bromure  de  potaniwn.  Action  physiologique  et  thérapeutique  du  — ,  490-42.  — 
Le  —  produit  des  phénomènes  d'excitation,  424-26.  —  Il  atténue  puis  abolit  les 
mouvements  réactionnels,  427.  —  Il  n'est  pas  un  poison  du  coeur,  441.  —  Il 
a  une  action  élective  sur  le  système  nerveux  et  principalement  sur  les  phéno- 
mènes sensitivo-moteurs  d'ordre  réflexe,  442. 

Bulbe.  Recherche  sur  la  structure  du  —  olfactif,  349.  —  rachidien  deux  cas  de 
lésion  d'une  moitié  du  —  avec  paralysie  et  anesthésie  du  cèté  opposé,  721-22. 

—  Voy.  Ovaire^  Urithre,  Vagin  (bulbe  du). 

Caféine.  Action  physiologique  et  médicamenteuse  de  — ,  170-89  ~  La  —  accélère  la 
circulation  et  la  respiration  à  la  première  période  d'absorption,  180.  —  La  —  à  la 
seconde  période  d'absorpt.  ralentit  la  circulât,  et  la  respirât.,  181.  —  La  —  téta- 
nise les  muscles  lorsque  la  moelle  épinière  est  intacte,  183.  —  Intoxication  par 
la  —  chez  rhommel85.  —  La  —  diminue  l'excrétion  d'urée,  185.  —  Contracture 
et  tremblement  dansl'intoxicat.  par  la —  184-5.  —  Emploi  de  la  —  dans  la  mi- 
graine, l'asthme,  la  fièvre  typhoïde,  les  hydropisies,  les  hernies  étranglées, 
187-9. 

Calabar.  —  Voy.  Fève  de  Calabar. 

Carcinome.  Les  alvéoles  du  —  communiquent  avec  les  espaces  plasmatiques  et  les 
lymphatiques,  669.  —L'imprégnation  d'argent  favorable  à  l'étude  du—,  668. 

Cardiaques  [nerfs) .  '  De  l'action  des  —  spinaux  isolée  de  celle  des  nerfs  vasculaires, 
342.  —  Voy.  Ccsur. 

Carie.  80-87. —  La  —  offre  deux  périodes  caractérisées  par  la  régression  grais- 
seuse des  corpuscules  osseux,  puis  par  la  formation  de  petits  séquestres,  81-87. 

—  Rôle  réparateur  de  l'inflammation  dans  la  —  86,  —  Voy.  Os. 

Carotides  [artères).  La  circulation  dans  les —  suspendue  pendant  l'effort  prolongé, 
56-68.  —  Compression  des  —  pendant  l'effort  prolongé,  64.  —  La  compression 
des  —  n'a  pas  lieu  par  la  flexion  de  la  tête  pendant  la  vie  intra-utérine,  66.  — 
Disposition  des  —  chez  l'hippopotame,  68.  —  Voy.  Effort. 

Cellules.  Aplatissement  des  —  autour  des  tumeura,  555.  —  Les  —  plasmatiques  de 
la  membrane  externe  des  artères  aplaties  par  la  pression  du  sang  dans  les  po- 
ches anévrysmales,  556.  —  Études  des  —  par  l'imprégnation  d'argent,  666.  — 
Action  de  quinine  sur  les  mouvem.  des — ,  749. —  Yoy.  Adipeuses,  Nerveuses. 

Cérébelleux  supérieurs  [pédoncules).  Les  —  ne  contiennent  pas  les  conducteura 
des  impressions  sensitives  du  tronc  et  des  membres,  721, 722-53. 

Cérébrale  [hémorrhoffie) .  —  Voy.  Hémorrhagie  cérébrale. 

Cérébraux  [pédoncules).  Les  conducteura  des  impress.  sensit.  n'y  font  pas  leur 
entrecroisement,  717-23. 

Cerveau.  Le  courant  artériel  du  —  est  amoindri  pendant  l'effort,  67.  —  Des  tuber- 
cules du  —,  102.  —  Altération  du—  dans  la  paralysie  générale,  324-28.  —  Sur 
la  structure  intime  du  —  des  tubercules  quadr^umeaux  des  circonvolutions  du 
bulbe  olfactif,  349.  —  Inflammation  et  suppuration  dans  le  — ,  411-19.  — 
Uydatide  du  —  chez  un  enfant,  450-56.  —  Stéatose  du  —  chez  les  nouveau-nés, 
530, 622,  706.  —  Élévation  de  la  température  à  la  tête  lonque  le  —  est  actif,  670 

—  Voy.  Cérébraux  [pédoncules), Encéphale,  Encéphalite,  Hémorrhagie  cérébrale. 
Méninges,  Ramollissement,  Paralysie  générale,  Ventricules. 

Cervelet.  Le  —  considéré  comme  siège  de  la  paralysie  générale,  735,  —  Voy.  Céré- 
belleux [pédoncules)  t  Encéphale. 

Chimie  biologique.  —  Voy.  Ammoniaque,  Anhydrisation,  Argent,  Eau,  Gaz,  Héma^ 
toïdine.  Hémoglobine,  Poisons,  Urée. 

Chaleur  animale.  —  Voy.  Température,  Respiration,  Themuhélectrique» 

Chatouillement.  Perte  ou  diminution  de  la  sensibilité  au  —  et  hyperesthésie  au  — 
de  l'autre  côté,  612-19. 

Circulation,  La  —  dans  les  parois  du  cœur,  22-34.  —  Influence  de  l'effort  sur 
la  —,  56.  —  Troubles  de  la  —  dans  les  masses  tuberculeuses,  98.  —  Influence  de 
la  caféine  sur  la  — ,181.  —  Dilatation  rapide  et  permanente  dans  la  —  capil- 
laire des  grenouilles  intoxiquées  par  la  lève  de  Calabar,  545.  —  L'arrêt  de  la  — 
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dans  la  congélation  semble  la  conséquence  de  l'action  produite  sur  l'innervation, 
348.  —  Troubles  de  la  —  dans  l'anhydrisation  du  sang,  508.  —  Voy.  ÀnMfdrir- 
saUon,  Carotides,  Cœur,  Lymphatique,  Pouls,  Reepiratian. 
Qeur,  Sur  la  circulation  des  parois  du  —,  22-34.  —  Distribution  des  artères  coro- 
naires dans  les  divei^es  parties  du  — ,  23-24.  —  Veines  des  parois  du  — ,  24-^1. 
Veines  des  parois  ventriculaires,  24-25.  —  Les  veines  des  parois  auriculaire, 
s'ouvrent  pour  la  plupart  dans  la  cavité  de  l'oreillette  droite,  par  l'intermédiaire 
de  canaux  d'unioti,  dont  les  orifices  à  la  face  int.  de  l'oreille  oonstit.  des  foramina 
et  des  foraminula,  29-31.  -»  Structure  de  ces  canaux  d'union,  29.  —Mécanisme 
de  la  circulation  des  parois  du  — ,  31-34.  —  Influence  de  la  systole  ventric.  et 
auricul.  sur  rischémie  des  parois  du  —  et  la  réplétion  des  vaisseaux  auriculaires 
et  ventricul.,  33.  —  Le  sang  veineux  est  un  stimulant  physiologique  des  contrac- 
tions du  —,  33-34.  —  Arrêt  des  mouvements  du  —  comparé  à  l'arrêt  de  certaines 
convulsions,  59-60,  317-18.  —  Battements  du  —  chez  la  grenouille,  258-69, 
517-29,  692-705.  —  lies  battements  de  totalité  du  —  de  la  grenouille  après 
excision  du— durent  en  général  environ  une  heure,  269.  — Intermittences  de  ces 
battements,  519.  —  Organes  nerveux  centraux  du  —  de  la  grenouille,  359-40. 

—  Mouvements  automatiques  du  —,  340-41.  —  Battements  de  parcelles  du  tissu 
du  —,  341.  —  *  Arrêt  des  mouvem.  du  —  par  une  ligature  des  sinus     ■  •  >  c  • 

—  *  Influence  de  la  pression  intracardiaque  du  sang  sur  la  fréquence  des  bat- 
tem.  du  —,  341.  —  *  Influence  des  hémorrhagies  sur  les  battem.  du  sang  — 
chez  les  mammifères,  342.  —  *  Modification  du  mouvem.  du  —  après  l'occhision 
des  artères  ou  veines  coronaires,  342.  —  Le  —  est  paralysé  par  la  fève  de  Ca- 
labar  donnée  à  forte  dose,  343.  —  Voy.  Lymphatiques  (cœurs),  Caféine,  Circula- 
iUm,  Coronaires  (vaiss.),  Pouls,  Respiration,  Sang,  Fève  de  Calabar. 

Congélation,  Ses  effets  sur  l'économie  animale,  34&-4g.  —  La  congélation  et  le 
dégel  produisent  une  altération  du  sang  identique,  347.  —  Cause  de  la  mort 
dans  la  —,  348.  —  Voy.  Froid, 

Conjonctif  [tissu).  Formation  de  —  dans  l'endocardite  vasculaire  chronique,  570.  — 
Du  —  dans  le  cerveau  et  la  moelle  419.  —  Voy.  iS'évroglic,  Encéphale. 

Conjonctive.  —Voy.  Corpuscules,  nerfs. 

Contractihié.  La  —  musculaire  est  diminuée  dans  la  concentration  du  sang,  509. 

—  La  —  musculaire  conservé,  avec  abolition  de  motricité  nerveuse  par  le 
phosphélhylium,  492-93.  Voy.  Musculaire  (irritabilité). 

Contracture.  La  caféine  peut  produire  la  —,  183-85.  —  La  —,  conséquence  de  la 
sclérose  secondaire  de  la  moelle  épin.,  476. 

Convulsions.  — Arrêt  de  — par  l'irritation  de  certains  nerfs,  157-60,  317-18.  — 
Intégrité  de  la  moelle  épin.  chez  ime  grenouille  ayant  présenté  des  —  pendant 
un  moiSi  306.  —  Des  —  chez  les  grenouilles  dans  la  conoent.  du  sang,  371-93, 
512.  —  Des  —  causées  par  le  bromure  de  potassium,  426.  —  Voy.  Thâne. 

Coronaires  {f>aisseaux).  Sur  la  distribution  des  —,  2521.  —  *  Influence  de  Too- 
clusion  des  —  sur  les  mouvem.  du  cœur,  342. 

Cornée,  De  nouvelles  cellules  contractiles  peuvent  se  former  dans  la  cornée  déta- 
chée, 339. — État  de  la  —  dans  la  congélation,  347.  —  Anesthésiede  la  —  par  le 
bromure  de  potassium,  423. 

Corpuscules  (nerveux).  Sur  les  —  qui  se  rencontrent  à  l'origine  des  nerfs  sensiti£s 
dans  les  papilles  delà  peau  et  des  muqueuses,  591-^08.  —  Analog.  et  différences 
entre  les  plaques  termin*  des  nerfs  moteurs  et  les  —  du  tact,  de  Pacvni,  de  la 
conjonctive,  du  gland,  etc.  —  Voy.  fierfs. 

Cristallin,  Le  — ,  devenu  opaque  par  la  congélation,  redevient  limpide  après  le 
dégel,  348. 

Cyclamine,  Des  vibrions  se  .  développent  rapidement  dans  le  sang  de  grenouilles 
empoisonnées  par  la  —,  466.  —  Cet  état  putride  peut  être  transmis  par  tnocu^ 
lalion  du  sang  empoisonné,  466-69. 

Régénération.  De  la  —  des  ostéoplastes  dans  la  carie,  81-87.  —  Sur  la  —  des  nerfs 
consécutive  à  l'ablation  du  ganglion  sphéno-palatin,  215-20,  251 .  —  Sur  la  — 
secondaire  de  la  moelle  épin.  dans  un  cas  de  lésion  traumatique  suivie  d'atit>- 
phie  musculaire  générale,  474-76.  —  La  —  des  tubes  nerveux  produit  des  corps 
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granuleox  aussi  bien  que  celle  des  cellules  de  la  névroglie*  415.  ^  De  la  — 
graisseuse  par  le  phosphore,  532.  —  Exemple  de  —  secondaire  ascendante  des 
cordons  postérieurs  dans  un  cas  de  fracture  de  la  colonne. vertébrale,  738.  — 
Voy.  Encéphale,  Nutrition,  Phosphore,  Stéatose, 

Doideur.  La  —  amène  un  abaissement  dans  la  température,  205.  —  Voy.  Peau, 
SensiMité,  Température. 

Dyspnée.  Dans  la  concentration  du  sang,  508. 

Eau,  Mouvement  de  certains  corps  organiques  à  la  surface  de  T  — ,35.  --  Effets  de 
la  diminution  de  1'  —  dans  le  sang,  359. 

Effort,  Pendant  Y  —  prolongé,  il  y  a  arrêt  de  la  circulation  carotidienne,  50  ;  il  y 
a  persistance  du  pouls  radial.  57.  —  Du  pouls  pendant  T  «,  01.  —  Turgescence 
de  la  glande  thyroïde  pend.  V  —,  03.  Dans  1'  —  il  y  a  compression  des  carotides 
par  la  thyroïde  et  les  muscles  du  cou,  04. 

Embryonnaires  [cellules).  Description  des  —,  71-72.  —  Les  —  forment  les  pla- 
ques gélatiniformes  dans  l'endartérite,  501. 

Encéphale,  h'  —  reçoit  moins  de  sang  pendant  l'effort,  07.  —  De  la  stéatose  in- 
terstitielle diffuse  de  r  —  chez  le  nouveau-né,  530-50,  022-42,  700-15.  —  Carac- 
tères de  r  —  du  nouveau-né,  541.  —  La  stéatose  interstitielle  diffuse  de  1'  — 
siège  dans  la  substance  médullaire,  mais  non  dans  la  substance  des  circonvolu- 
tions, chez  le  nouveau-né,  548-50;  elle  doit  être  rapportée  à  l'inanition,  027-33; 
elle  peut  être  reproduite  expérimentalement,  031;  les  lésions  portent  sur  la 
névroglie,  ses  noyaux,  surtout  autour  des  vaisseaux,  714;  elle  peut  se  rencontrer 
chez  l'adulte,  mais  alors  siège  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions  et  du 
corps  strié,  700-15.  —  Les  libres  qui  s'entre-croisent  à  la  base  de  1'  —  ne  sont 
pas  conductrices  des  impressions  sensitives  des  membres,  710.  —  Voy.  Bulbe, 
CerveaUp  Cervelet,  Protubérance,  Ventricules, 

Encéphalite.  Description  anatomo-pathologique  de  1'  -^  spontanée  subaiguë  ou  hy- 
perplastique  circonscrite,  411-19.  —  L'  —  locale  spontanée  est  constituée  histo- 
logiquement  par  une  proliOcation  cellulaire  des  corpuscules  du  réseau  interstitiel 
et  des  éléments  coi\)onctifs  des  parois  vasculaires,  419.  — Nouveau  signe  de  1'— 
de  la  base,  462.  —  Discussion  sur  1'  —  congénitale  interstitielle,  024-27. 

Endartérite,  —  Voy.  Ârtérite. 

Endocarde.  Caractères  histologiques  de  1'  — ,  550-50.  —  L'  ~  est  composé  d'une 
couche  de  cellules  épithéliales,  d'une  couche  de  cellules  apkities,  d'une  couche 
de  tissu  conjonctif,  557.  —Disposition  des  couches  élastiques  de  1'  —dans  les 
valvules,  558. 

Endocardite.  L'  —  se  manifeste  plus  fréquemment  sur  les  valvules,  509.  —  Dans 
r  —  aiguë  il  y  a  formation  abondante  de  cellules  embryonnaires  débutant  par  hi 
partie  superûcielle  de  la  couche  interne,  509.  —  Formation  de  tissu  embryon- 
naire, puis  de  tissu  coi^onctif  dans  1'  — valvulaire  chronique,  570. 

Entre-croisement,  Les  conducteurs  des  impress.  sensit.  font  leur— dans  la  moelle 
épin.,  010-21,  et  non  à  la  base  de  l'encéphale,  710-24. 

Epilepsie.  L'  —  spinale  est  caractérisée  par  un  mélange  de  spasme  tonique  et  de 
convulsions  cloniques,  157.  —  Avortement  d'attaques  d'  —  par  l'irritation  de 
nerfs  à  action  centripète,  317.  —  La  ligature  du  membre  qui  semble  le  siège  de 
l'aura,  empêche  l'attaque  d'  —  en  produisant  une  irritation  périphérique,  318, 
— ^  Sur  un  cas  d'  — •  avec  diabète,  350,  —Attaques  d' —  dans  un  cas  d'hydatides 
du  cerveau,  440.  —  Aplatissement  du  cerveau,  coïncidant  avec  V  —,  444. 

Épinière  (moelle).  Des  convulsions  qui  en  dépendent,  157-00.  —  Altération  de  la 

—  dans  la  paralysie  générale,  330. —  La  vitalité  de  la — détruite  par  la  fève  de 
Calabar,  345.  —  Recherches  sur  la  structure  de  la  substance  grise  et  le  déve- 
loppement de  la  — ,  349.  —  Action  du  bromure  de  potassium  sur  la  —  432,-40. 

—  La  —  atrophiée  dans  des  cas  d'amputation  de  longue  date,  la  moitié  corres- 
pondante de  la  —  a  subi  luie  diminutionnotable  dans  ses  diamètres  portant  aussi 
bien  sur  la  substance  blanche  que  sur  la  subst.  grise,  442,-40.  —  Excitation  de 
la  —  par  la  théine  et  la  caféine,  471.  —  De  la  dégénération  secondaire  de  la  — , 
suite  de  la  lésion  traumatique,  474.  —  Persistance  des  tubes  de  la  —  frappée  de 
dégénération  secondaire,  475.  —  Trajet  des    diverses  espèces  de  conducteurs 
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d'impress.  sensitiv.  dans  la—,  610-21,716-24;  chacune  des  espèces  de  oonduct. 
des  imp.  sens,  occupe  une  partie  distincte  de  la—»  610. — Leur  entre-eroisemeot 
se  fait  dans  la  —,  611  ;  quatre  observations  —  d'affection  de  la  —  à  l'appoî 
de  cette  proposition,  611-21;  étude  de  20  faits  cliniques  démontrant  que  l'en- 
tre-crois.  des  oond.  des  impr.  sens,  venant  des  membres  et  du  tronc  a  lieu  dans 
la  —,  et  non  à  la  base  de  l'encéphale,  716-24.  —  Étude  des  corpuscules  ganglion- 
naire de  la  subst.  grise  delà — ,743.  — Voy.  Eschare,  Nenfeuseg  [eell,)  Tétanon. 

Épiihélmm.  De  1'  —  des  vaisseaux  et  de  l'endocarde,  551  -52.  —  Étude  de  V  — 
des  tumeurs  à  l'aide  de  l'imprégnation  d'argent,  666-67. 

Éreclile.  Il  n'y  a  pas^de  tissu  —  spécial,  670. —  Mouvements  —,  671-687. —  Forma- 
tions —  chef  les  mammifères,  678.  —  Appareils  —  et  leur  évolution,  678. 

Érection.  Mouv.  d'  —  chez  les  polypes,  672.  —  L'  —  n'est  pas  l'acte  propre  d'un 
tissu  érectile  spécial  dont  l'existence  ne  peut  être  démontrée,  679.  —  La  forme 
la  plus  simple  de  V  —  est  due  à  l'influence  paralysante  ou  excitante  des  vaso- 
moteurs,  670.  —  L' —  de  l'utérus  et  des  bulbes  des  ovaires  est  due  à  l'hyperè- 
mie,  et  à  l'action  des  muscles  utérins,  utéroovariens  et  ovariotubaires,  6^.  — 
Les  muscles  des  organes  copulatenrs  concourent  activement  à  1'  —,  681.  —  Les 
trabécttles  musculaires  des  corps  caverneux  et  spongieux  agissait  par  leur  con- 
traction, augmentent  la  rigidité  des  organes  de  copulation  pend.l'  —,  682-7.  — 
Les  artères  hélicines  peuvent  être  paralysées  dans  1'  — ,  685.  —  Trois  ordres 
d'agents  dans  la  forme  la  plus  complexe  de  1'  —,  681.  —  Rôle  des  nerfs  uréthro* 
péniens  dans  1'  — ,  686  -7. 

Érysipèle.  Dans  un  cas  d'  —  de  la  face  le  derme  épais  est  rempli  d'une  quantité 
considérable  de  leucocytes,  314-17. 

Bschare,  Formaiion  rapide  d'une  —  à  la  région  sacrée,  dans  les  lésions  spontanées 
de  la  moelle  épinièrê,  173,-4.  —  A  la  suite  d'une  lésion  traumatique  de  la 
moelle  épinière,  178.  —  A  la  fesse  du  côté  paralysé,  dans  Thémiplégie  récente 
suite  d'hémorrhagie  cérébrale,  de  ramollissement  du  cerveau,  de  tumeur  céré- 
brale, 308-14,  380. 

Estomac,  V  —  est  la  seule  partie  du  tube  digestif  qui  entre  autres  gaz  contient  de 
l'oxygène,  875.  —  Rèle  des  gaz  de  1'  —  dans  l'empois,  par  le  phosphore,  575-6. 

Fh>e  de  Calabar.  De  l'action  physiologique  de  la  — ,  342-46.  —  La  —  agit  plus 
rapidement  lorsqu'elle  est  dans  l'appareil  circulatoire  que  si  elle  est  absorbée 
par  une  plaie,  343.  —  La  — ,  chex  les  animaux  supérieurs,  détruit  la  vitalité  du 
coiur  et  de  la  moelle  épin.,  puis  paralyse  les  nerfs  moteurs  par  leurs  organes  ter- 
minaux. 343.  —  La  —  produit  l'asphyxie,  343.  —  La  —  paralyse  les  mouve- 
ments musculaires  chez  les  mammifères,  non  chez  les  grenouilles,  343:  elle  n'agit 
pas  sur  les  muscles  striés,  344  ;  elle  produit  une  dilatation  ^^asculaire,  345.  — 
La  —  appliquée  sur' un  nerf  mixte  le  paralyse,  346.  —  Topiquement  elle  détruit 
l'irritabilité  des  flbres  musculaires  striées  et  lisses,  340.  —  Son  action  sur  le  sang, 
346.  —  La  mort  par  la  —  est  le  résultat  de  ces  effets  sur  les  systèmes  cérébro- 
spinal et  sympathique,  346.  —  Voy.  Lymphatiques  (cctwn). 

Fièvre  [traumatique).  De  la  —,  191-206;  elle  peut  manquer,  103.  —  Apparaît  dans 
les  deux  premiers  jours,  194;  elle  dure  de  1  à  7  jours,  105.  —  Divers  types  de 
— .  De  la  —  secondaire,  106.  —  Production  expérimentale  de  la  — ,  100-202.  — 
La  —  est  indépendante  de  la  lésion  des  nerfs,  202.  —  Théorie  de  la  — ,  2u2.  La 
—  représente  un  des  degrés  d'une  série  de  fièvres  d'infection,  206. 

Froid  (réfrigération).  Mouvement  de  recul  produit  chez  les  oiseaux  par  l'application 
du  froid  à  la  région  cervicale  de  l'épine  dorsale,  477-78.  —  Le  —  est  un  moyen 
précieux  d'étude  pour  les  fonctions  des  nerfs  et  des  centres  nerveux,  478. 

GatigUons.  Les  —  spinaux  sont  en  général  tout  à  fait  sains  dans  le  cas  d'ataxie  lo- 
comotince,  132.  —  'Sur  les  relations  du  —  étoile  chez  le  lapin,  342.  —  Les  — 
semi-lunaires  ont  été  trouvés  atrophiés  dans  un  cas  de  lésion  traumatique  de  la 
moelle,  476.  —  Sur  les  corpuscules  du  —  deGasser,  745.  —  Sur  les  corpuscules 
des  —  du  gr.  sympathique  chez  la  grenouille,  74ti.  —  Voy.  Nerveuges  (celhtUt) , 
Sphéno-palatin  {gemgUon). 

Ga»triqtte[8uc),  La  fève  de  Galabar  mise  en  contact  avec  le  —  n'est  pas  modifiée 
dans  son  énergie,  343. 
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Gland.  Les  papilles  du  —  renferment  des  corpuscules  nerveux  t^emblables  aux  cor< 
puscules  du  tact,  766. 

Globules  (rouges  f lu  sang).  Paraissent  altérés  dans  l'anhydrisalion,  511.  —  Ils  sont 
quelquefois  altérés  par  la  fève  de  Calabar,  345.  —  Destruction  des  —  dans  Tin- 
toxication  phosphorée,  579. 

—  [blancs  du  sang)  —  Yoy.  IjCucocyte,  Pus. 

Globulins.  Les  —  sont  nombreux  dans  le  sang  privé  d'eau,  511 . 

Goûl,  —  Voy.  Odorat. 

Granulations.  Des  parois  du  4*  ventricule  dans  la  paralysie  générale,  325.  ' —  tu- 
berculeuses. Voy.  Tubercule. 

Granuleux  (corps).  Us  ont  plusieurs  origines  dans  le  cerveau  et  la  moelle,  475. 

Graisseuse  (dégénérescence),  — Voy.  Dégénération. 

Uénicdoidine.  L'  —  cause  de  la  persistance  de  la  coloration  ocreuse  des  foyers  an- 
ciens d'hémorrhagie  cérébrale,  438. 

Hémiplégie.  V  —  de  cause  cérébrale  s'accompagne  de  troubles  de  nutrition  dans 
les  membres  paralysés,  396,-398.  —  Voy.  Eschare. 

Hémoglobine.  L'acide  phosphorique  détruit  V  — ,  578. 

Hémorrhagies.  "Influence  des  —  sur  les  mouvements  du  cœur,  342.  —  Des  —  dans 
l'intoxication  phosphorée,  380. 

-^cérrbralc.  —  Pathogénie  de  l'  -- intra-encéphalique,  110-27,  645-45,  725-54  î 
1'  —  est  habituellement  due  à  la  rupture  d'anévrysmes  miliaires,  112-21. 
—  Fréquence  de  ces  anévrysmes  comparée  à  celle  de  V  —,  115-7.  —  Rôle  de  la 
périartérite  scléreuse  dans  T— ,  117-21.  —  Étude  anatomique  de  ces  ancvrysm. 
miliaires,  121-27.  —  Observations  au  nombre  de  84  d'  —  avec  anév.  mil.,  643- 
45,  725-34.  —  Observât,  d'  —  récente,  644-652.  —  Avec  foyers  anciens,  652- 
58.  —  Observ.  de  foyei*s  anciens  sans  —  récente,  658-65.  —  L'endartérite  avec 
athérome  n'est  pas  la  cause  habituelle  de  1'  — ,  732.  —  Rôle  de  l'hypeitrophie  du 
cœur  dans  l  —  753-34.  —  Rôle  de  l'atrophie  des  reins  dans  1'  — ,  734.  —  Es- 
chares  dans  1'  — ,  308,-15,  389.  —  Cause  de  la  persislance  de  la  coloration 
ocreuse  des  foyers  anciens  d'  —,  458-61.  —  Température  centrale  dans  1'  — , 
514.  —  Les  —  encéphaliques  ou  méningées  peuvent  être  la  conséquence  de  la 
stéatose  interstitielle  diffuse  de  l'encéphale,  633-714. 

Hémorrhotdes.  Les  anneaux  musculaires  du  rectiun  sont  les  agents  inmiédiats  de  la 
production  des  varices  rectales,  235.  —  Analogie  entre  les  —  et  les  fonnation& 
érectiles,  678. 

Histologie.  Voy.  Adipeuses  (cellules) y  Artères,  Argctit,  CelluleSy  Cœur,  Conjoticlif, 
Embryonnaire,  Endocarde,  Épinière  [moelle),  Épithélium,  Érectilc  (tissu),  Dif- 
fusion.  Ganglions,  Globules^  Leucocytes,  Moelle  des  os.  Muguet,  Nerfs,  Iseiieuses 
(cellules).  Nerveux  (tubes),  Névrog lie,  Noyaux,  Os,  Osléoblastes,  Ostéoplastcs , 
Pus,  Sang,  Tubercule,  Tumeurs,  Vaisseaux. 

Hydatide.  Sur  un  cas  d'  —  du  cerveau,  450-56.  —  Les  —  du  cerveau  sont  enve- 
loppées d'un  kyste  adventice  comme  celles  des  autres  organes,  453.  —  Le  fré- 
missement —  que  est  produit  par  la  paroi  et  le  liquide  de  la  poche,  455.  —  La 
membrane  d'enveloppe  de  1'  —  est  endosmolique,  454.  —  Le  liquide  dans  1'  — 
du  cerveau,  analogue  dans  sa  composition  au  liquide  cérébro-rachidien,  455. 

Hydropisies.  .\ction  de  la  caféine  dans  les  — ,  188. 

Hyperesthésic.  Les  diverses  espèces  de  sensibilité  peuvent  avoir  de  1'  — ,  612,-15, 
618-19. 

Inanition.  Dans  la  fièvre  la  perte  de  poids  est  le  double  de  celle  qui  existe  dans  le 
même  temps  dans  1'  —,  200.  —  Un  chat  privé  d'aliments  perd  dans  les  six  pre- 
miers jours  2,97  p.  100  de  son  propre  poids,  200.  —  Des  analogies  et  des  dilTé- 
rences  de  1'  —  et  de  la  concentration  du  sang  ou  anhydrisation,  515. 

Ictère.  De  l'  —  dii  à  l'ingestion  phosphorée,  578-80. —  C'est  un — hémaphéique,  579. 

Infection  (fièvre  rf').  —  Voy.  Fièvre  traumatique. 

Inflamntation.  De  la  température  des  parties  où  siège  1'  — .  Études  expér.  sur 
r— ,  335,339.  —  De  r—  de  la  cornée,  335-37.  —  De  l'  —  dans  le  mésentère , 
335-39.  —  De  1'  —  du  cerveau  produite  expérim.  par  dépôt  d'iode,  de  bromure 
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de  poUasium,  de  poudre  de  canUiarides  dans  U  RubsUnce  cérébrale,  403-11.  — 
Voy.  Ârtérite,  Endocardite,  Encép/ialUe,  Fièvre  traunuUique, 

Infusoireê,  La  quinine  tue  les  —,  747.  —  Voy.  Cyclamitte,  Viifrionê. 

Uucocytes.  Les  cellules  embryonnaires  de  la  moelle  des  os  ne  différent  pas  des  —, 
71 .  —  Des  —  ont  été  trouvés  en  quantité  considérable  dans  des  plaques  érysi- 
pélateuses,  317.  —  Migration  des  —  à  U-avers  les  parois  des  veines.  337.  —  Le 
chlorhydrate  de  quinine  détruit  les  mouvements  amiboïdes  des  —,  749.  Le  déve- 
loppement des  —  est  entravé  par  la  quinine,  749.  —  Voy.  Ptu, 

Li^ain^n/.  Note  sur  un  —  non  décrit  du  péricarde,  448,-9;  il  peut  être  intitulé 
costopéricardique  en  raison  de  ses  insertions.  Il  renferme  dans  son  épaisseur 
des  débris  du  thymus,  449. 

tjymufiatiques  (cœurs).  Ils  cessent  rapidement  de  battre  chez  les  grenouilles  em- 
poisonnées par  la  fève  de  Galabar,  344. 

—  {<gainc).  La  —  des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  siège  de  tubercules,  100-102. 
Maxillaire  [artère].  Elle  reçoit  des  rameaux  nerveux  du  ganglion  sphéno-palatin. 

—  [sens) .  Les  conducteure  du  —  ne  s'enlre-croisent  pas  dans  la  moelle  épin . ,  620-21 . 
Méninges.  Adhérence  des  —  avec  U  couche  corticale  du  cerveau  dans  la  paralysie 

générale,  324. 

Menstruation.  De  la  —  sans  ovaires,  376-78.  —  Observai,  de  —  persistant  après 
l'ablation  des  deux  ovaires,  376.  —  Observât,  de  —  persistant  apr.  Tablât,  des 
deux  ovaires  et  du  corps  de  Tutérus,  377. 

Migraine.  Action  de  la  caféine  dans  la  — ,187. 

Moelle  [embryonnaire  des  os),  71.  —  épinière.  Voy.  Épinière  [moelle]. 

Mort.  Rapide  par  oblitération  du  tronc  basiiaire  chez  l'homme,  270;  chez  le  chien, 
307.  —  par  le  froid,  340-48.  —  par  concentration  du  sang,  367-515.  —  La 
—  par  concentration  du  sang  et  la  — -  par  inanition  surviennent  lorsque  le  corps 
a  subi  une  môme  perte  de  poids,  516.  —  La  —  par  inanition  fréquente  chez  les 
nouveau-nés,  617-29. 

MotilUé,  La  —  spontanée  ou  volontaire  n'est  que  secondairement  influencée  par 
le  bromure  de  potassium,  423.-432.  —  Action  prédominante  et  élective  du  brcrni 
de  potass.  sur  les  phénomènes  de  —  réflexe,  423,-27,  31,-33.  —  La  —  est  abolie 
dans  la  concentration  du  sang,  509.  —  Voy.  Contractilité^  Musculaire. 

Motricité.  La  —  nerveuse  est  abolie  avec  consei*vation  de  la  contractilitc  muscofadre 
dans  l'empoisonnement  par  le  phosphéthylium,  472-73. 

Mouvements.  De  certains  corps  organiques  à  la  surface  de  Veau;  applications  qu'on 
peut  en  faire  à  la  théorie  des  odeurs,  35-55.  230-57.  —  du  camphre  à  la  sin^ce 
de  l'eau,  36-55.  —  Expérience  de  Prévost,  36.  —  Expériences  de  Venturi  «ur  la 
section  que  des  cylindres  de  camphre  éprouvent  à  la  surface  de  Teati,  37.  —  Les 

—  du  camphre  sont  dus  à  Técoulement  d'un  liquide  huileux  qui  s'échappe  de  sa 
surface  et  s'étale  autour  de  lui,  45.  —  Conditions  qui  influencent  les  —,  46*^. 

—  L'huile  en  contact  avec  l'eau  arrête  ces  —,  52.  —  Les  graisses,  acides  gras, 
les  huiles  essentielles  ont  une  action  analogue,  55.  —  Un  grand  nombre  de  corps 
organiques  présentent  des — analogues,  235.  —  Divers  corps  imprégnés  d'étlier, 
d'alcool,  d'acide  acétique,  d'amylëne,  présentent  à  la  surface  de  l'eau  des  —  dus 
à  la  diffusion  rapide  des  couches  liquides,  244.  —  Migration  des  leiiG0cyt4!s  el  — 
amiboïdes,  sarcodtques,  338.  -^  Voy.  ArrH  [nerfs  (/'},  Convulsions,  Érection,  Mo- 
tilUé 

Muguet.  Recherches  sur  le  — ,  290,-305.  —  La  salive  dans  les  cas  de  —  est  acide  et 
fermente  avec  une  excessive  rapidité,  291.  — Le  champignon  du  —  n'est  pas  un 
oïdium,  292.  —  Dénomination  nouvelle  de  ce  champignon  sous  le  titre  deayrin- 
gospora  Robinii,  293.  —  Tubes  sporophores,  294.  —  Éléments  accessoires  dn  — 
'297  —  Altération  de  l'épi thélium  buccal,  297.  —  Siège  du  -*,  298.  —  La  traïu- 
missibilité  du  —  est  fort  contestable,  305^5« 

Musculaire  (appareil).  De  T  —  annexé  au  testicule,  551,-57. 

—  (irritabilité).  Est  conservée  chez  les  grenouilles  malgré  l'action  de  la  fève  de 
Calabar,  344.  —  L'irritabilité  —  est  détruite  par  l'action  topitiue  de  la  lève  de 
Galabar,  346.  —  Dans  l'atrophie  —,  progressive  si  les  lésions  dépendent  d'une 
altération  de  la  substance  grise  de  la  moelle,   cette  akération  est  probable* 
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ment  de  nature  irritative,  447.  —  Atrophie  ou  émaciation  —  générale  dans  un 
cas  de  lésion  trauma tique  de  la  moelle  épin.  avec  'dégénéra tion  secondaire  de 
cet  organe,  474->76.  -—  La  contraciilité  -^  n'est  point  abolie  par  le  bromure  de 
potassium  dans  les  muscles  striés,  437»  -»«Yoy.  MotilUé. 
yasale  {muqueuse).  Étude  sur  les  nerfs  de  la  -*,  8,-21.  —  Effets  de  l'ablation  du 
ganglion  sphëno^palatin  sur  les  fonctions  de  la  "^,  210-214.  —  Intégrité  de  la 
nutrition  de  la  —  et  du  sens  de  rolfaclion  &  la  suite  de  Tablation  du  gangl. 
sphéncHpalat,  33i* 

Naso-palatin  [iierf].  Origine  du  —  chez  le  chien,  12-15.  —  Sa  division  en  palatin 
antérieur  et  palatin  postérieur,  13.  —  11  concourt  à  former  le  nerf  du  voile  du 
palais,  13. 

Sécrose,  Le  pus  ne  dissout  pas  les  séquestres  dans  la  — ,  76. 

Netfê.  État  des  — sensilifs  dans  les  cas  de  sclérose  des  faisceaux  poster,  delà  moelle 
épin.  avec  atrophie  des  racines  poster.,  128,-56.  —  Les  —  sensitifs  cutanés  sont 
sains  d'ordinaire  dans  les  cas  d'atakie  locomotrice,  142.  —  Irritation  des  — 
sensitifs  du  gros  orteil  amenant  l'arrêt  immédiat  de  convulsions  violentes,  157- 
60.  —  Lésions  des  -^  des  membres  paralysés  [névrite  hypertrophique]  dans  l'hé- 
miplégie de  cause  cérébrale^  581 .  —  Influence  de  l'abolition  des  fonctions  des  — 
sur  la  région  de  la  moelle  épinière  qui  leur  donne  origine,  445-47.  —  Sur  les 
corpuscules  nerveux  qui  se  rencontrent  à  l'origine  des  —  dans  les  papilles  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  501-608.  —  Il  n'y  a  pas  d'analogie  réelle  entre  la  véri- 
table structure  du  corpuscule  du  tact  et  celle  du  corpasc.  de  Pacini,  593  ;  les 
corpusc.  du  tact  et  les  corpusc.  de  Krause  ne  sont  que  des  formes  secondaires 
d'un  même  type,  593;  les  corpusc.  de  la  conjonctive  sont  formés  par  Tenroule- 
raent  d'un  tube  nerveux  qui  se  renfle  en  une  masse  nerveuse  et  des  cellules  ner- 
veuses centrales,  597  ;  les  corpusc.  du  tact  sont  formés  par  des  tubes  nerveux  à 
un  seul  contour  s'épanouissant  en  une  masse  de  substance  nerveuse,  507.  ^-Trajet 
des  diverses  espèces  de  conduet.  des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  épin. 
à  la  base  de  l'encéphale,  601-21,  716-24.  — Voy.  Arrêt  (n.  rf).  Cardiaques,  Dé- 
génération^  Épin»  (moelle),  MotHcité,  Naso-palatin,  Nutrition,  Œil,  Peau,  Ra- 
cines, Béflexe,    Sp/iéno-paL,    Splancfm.,   Sympatkiq,,   Tact,  uréthro-féniens, 
Vato-moteurs,  Yidien,  Voile  du  palais. 

NeiTeuêeê  (cellules).  Altérations  des  —  de  la  substance  grise  dans  un  cas  de  frac- 
ture de  la  colonne  vertébrale,  741.  —  Les  —  de  la  substance  grise  de  la  moelln 
étudiées  dans  le  sérttm,  745.  —  Aspect  strié  des  profoogements  fies  —  de  la 
moelle,  743-45.  —  Des  — dans  le  ganglion  de  Casser,  745.  —  Les  dessins  polygonaux 
de  l'enveloppe  de  ces  -^  sont  formés  par  une  substance  conjonctive.  745. 

Nerveux.  Influence  de  certaines  irritations  périphériques  sur  les  centres  — , 
•  158-60,  317-18.  —  Influence  de  la  caféine  sur  le  système  nerveux,  184-ÎJ6.  — 
Recherches  sur  le  système  —  du  lombric,  349.  — Le  bromurede  potassium  a  une 
action  élective  sur  le  système  —,  442.  —  *  Altération  des  tubes —  dans  la  paralysie 
générale,  329.  —  Persistance  des  cylindres  d'axe  des  tubes  —  de  la  moelle  épin. 
atteinte  de  dégénérai  ion  secondaire,  475.  —  Rôle  des  tubes  —  dans  la  produc- 
tion des  corps  granuleux,  475.  —  Diminution  des  tubes  —  de  la  moelle  dans  un 
cas  de  sclérose  des  cordons  postérieurs,  739. 

Sévroglie,  Rôle  de  la  —  dans  la  paralysie  générale,  327.  —  Altérations  de  la  — 
dans  l'encéphale,  411-10.  —  Altérations  de  la  —  chez  les  nouveau-nés,  714.  — 
Compression  des  cellules  nerveuses  par  la  — ,  759.  '— S o^.  Encéphale,  Encép/ia- 
lile,  Paralysie  générale. 

Noyau,  Lacide  picriquo  montre  les  ^^  dans  le»  capscdes  de  cartilage.  —  Procédé 
pour  faire  apparaître  les  —  dans  les  tissus  imprégné»  d'abord  par  le  mlrote  d'ar- 
gent, 606. 

NtttriiioH.  Troubles  de  la  —  dans  les  membres  paralysés  des  parsplégiquesi,  175- 
75;  che2  les  hémiplégiques,  308,-79, 1^,-98.  —  Le  café  économise  les  tissus,  185. 
•^  Infloence  de  la  section  des  nerfs  des  membres  svr  la  —  de  la  moelle  épin., 
445.  —  Troubles  de  la  -^  dans  la  concentration  du  sang^  508.  —  Lésions^  de 
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l'encéphale  par  trouble  de  la  —  dans    l'inanition,  627-33.  —  Voy.  Atrophie^ 
Dégénération,  Encéphale,  Esckare,  Phosphore. 
Odeurs.  Théorie  des  — ,  248-57.  —  Influence  de  Teau  atmosphérique  sur  le  déga- 
gement des  — ,  455.  —  Influence  des  liquides  de  la  cavité  buccale  sur  la  per- 
ception des  — ,  245.  Voy.  Mouvements. 
Odorat.  Distinction  de  ï  —  avec  le  goût,  250.  —  La  sensation  de  ¥ —  n'est  pas 

influencée  par  l'ablation  du  ganglion  sphéno-palat.,  210,-14,  231. 
Odorantes.  Uoyen  de  recueillir  les  émanations  —  et  de  les  examiner  à  la  surface 

de  l'eau,  254-55. 
Odoroscopie.  Procédés  odoroscopiques,  248.  Voy.  Mouvements, 
Œil.  Projection  de  1' —  sous  l'influence  de  l'excitation  directe  de  la  gaine  fibro- 
musculaire  de  l'orbite,   252,  et  par  l'électrisation  du  bout  supérieur  du  grand 
sympathique,  231.  —  Voy.  Sphéno-palatin  {ganglion). 
Oidiurn.  albicans.  Voy.  Muguet. 

Orbite.  Action  de  la  gaine  fibro-musculaire  de  1'  — ,  227,-229.  —  Projection  de 
l'œil  par  contraction  de  cette  gaine  que  traversent  des  filets  nerveux  provenant 
des  branches  ganglionnaires  du  ganglion  sphéno-palatin,  228. 
Os.  Altérations  des  —  dans  l'ostéite,  la  carie  et  les  tubercules,  69-98.  —  Ostéite, 
70-80,  l'irritation  des  —  détermine  la  résorption  du  tissu  et  sa  formation  exubé- 
rante, 70;  formation  des  cellules  embryonnaires  dans  les  espaces  médullaires, 
les  canaux  de  llavers,  et  sous  le  périoste,  71  ;  résorption  de  I'  —  dans  Tostéite, 
75.  —  Abcès  enkystés  des  — ,  77.  —  Formation  exubérante  du  tissu  osseux  par 
irritation,  77.  —  L'ostéite  est  caractérisée  par  la  formation  d'éléments  embryon- 
naires et  des  autres  produits!  inflammatoires,  79.  —  Carie  des  — ,  80-87.  Tuber- 
cules des  — ,  87-98.  —  Les  tubercules  des  —  sont  communs,  89.  —  Caractères 
de  la  granulation  tuberculeuse  des  — ,  90.  -»-  Ces  granulations  tubercul.  sont 
isolées,  9i,  ou  confluentes,  94;  elles  déterminent  la  transformation  caséeuseà 
leur  voisinage,  94-95.  —  Cancer  des  — ,  668.  —  Voy.  Carie^  Nécrose. 
Ostéoplastes.  Ils  sont  formés  par  les  cellules  embryonnaires  de  la  moelle,  72.  — 

Leur  infiltration  graisseuse  dans  la  carie,  81-87. 
Ovaire,  Sur  la  menstruation  sans  — ,  376-78.  —  Formation  érectiledc  T — ,  678. 

—  Bulbe  de  1'  — ,  son  érection,  082.  —  Voy.  Érection. 
Pacini  [corpuscules  de).  — Voy.  Corpuscules,  Nerfs. 
Papilles.  De  la  peau  et  des  muqueuses,  92-108.  —  Le  gland  a  des  —  analogues  à 

celles  de  la  peau,  766. 
Paralysie.  *  Suite  de  collision  sur  un  cbemin  de  fer,  350.  —  Voy.  Atazie,  Epùùèrr 

(moelle],  Réflexe,  etc. 
—  générale.  —  Anatomie  pathologique  de  la  — ,  322-34.  —  Adhérence  des  mé- 
ninges à  la  couche  corticale  du  cerveau  dans  la  — ,  321 .  —  Induration  de  la 
substance  blanche  dans  la  —,  324.  — Rôle  du  cervelet  dans  la  — ,  325.  —  Dif- 
fluence  de  la  substance  corticale  cérébrale  du  cervelet,  526. — Rpaississement  des 
parois  des  capillaires  et  du  tissu  intei^titiel,  327.  —  Lésions  médullaires  propagées 
vers  le  cerveau  produisent  les  sympt.  de  la — ,  328-29.  —  Lésions  médullaires  i 
mai*che  descendante,  328.  —  Ramollissements  et  aréoles  de  désintégration  gra- 
nuleuse dans  la  moelle,  351.  —  Dans  la  —  la  lésion  siège  primitivement  sur  le 
tissu  interstitiel,  les  lésions  parenchymateuses  semblent  consécutives,  315. 
Paraplégie.  Formation  rapide  d'eschare  dans  la  —  de  cause  traumatique,  173.  — 
Dans  la  —,  suite  de  lésion  spontanée  de  la  moelle,  175.  —  De  la  —  survenant 
tardivement  dans  un  cas  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  735. 
Parasites.  —  Voy.  Cyclamine,  Hydatides,  Quinine,  Vibrions. 
Pathologie.  — Voy.  Anesthésie,  Anévrysmes,  Artérite,  Articulations,  Ataxie,  Atrophie, 
Aura,  Carcinome,  Carie,  Cerveau,  Cervelet,  Cœur,  Congélation,  Contracture, 
Convulsions,  Cornée,  Douleurs,   Dégénération,  Encéphale,  Encéphalite,  Endo- 
cardite,  Épilepsie,    Épinière  [moelle),   ErysipèU,  Eschare,   Fièvre,   Fracture, 
Froid,  Hémiplégie,  Hémûrrhagie  [cérébrale),  Hémorrhoïdes,  Hydatide,  ffyperes- 
tfiésie.   Ictère,  Inflammation,  Mort,  Motilité,  Motricité,  Muguet,  Muscle,  Tissu 
musculaire,  Nerfs.  Nerveuses  {cellules).  Nerveux  [cetUres,  système,  tubes).  Os, 
Paralysie,  Paralysie  générale.  Paraplégie,  Plétfwre,  Poisons,  Pouls,  Pus,  Ra- 
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molliMement  cérébral,  BétrécÎMementf  Sang^  Sclérosa,  Sepiiqtte,  Sympat/tique, 
Synoviales,  Température,  Tétanos,  Toucher^  Tubercule  y  VftisHeaux ,  Vaso- 
moteurs. 

Pathologie  expérimentale. —  Voy.  Anhydrisalion.Cœur^  Congélation,  Contracture 
Convulsions,  Aspinjxie,  Cornée^  Dégénération,  Douleur,  Encéphale,  Encéphalite,^ 
hpilepsie,   Épimère   [moelle).  Fièvre,   Froid,   Hydatides,   Inflammation,  Mort, 
Motilité,  muguet.  Musculaire,  Nerfs,  Nerveuses,  Plétfiore,  Poûtons,  Pouls,  Pus, 
Sang,  Septique,  Sympathique,  Température,  Tétanos,  Vaso-moteurs. 

Peau.  Lésions  de  nutrition  de  la — sur  le  trajet  des  nerfs  douloureux  dans  l'ataxie 
locomotr.  progress.,  177-75.  — Des  corpuscules  nerveux  des  papilles  de  la  — , 
579-608.  —  Influence  de  l'irritatiou  de  la  —  sur  la  température  des  membres, 
688-91.  —  Voy.  Nerfs. 

Périartérite.  Elle  est  constante  avec  l'endartOrite  aiguë,  et  s'observe  le  plus  sou- 
vent avec  Tendartérite  clironique,  563,-565.  —  Voy.  Artérite. 

Pétreux  [grand  nerf  superficiel) .  Il  n'est  pas  altéré  après  l'ablation  du  ganglion 
sphéno-palatin,  213.  —  Il  part  du  facial  pour  se  rendre  au  ganglion  si^éno- 
palat.  et  n  a  pas  son  centre  trophique  dans  ce  ganglion,  216. 

Physiologie  générale,  normale  et  pathologique.  —  Voy.  Anhydrisation,  Atrophie, 
Circulation,  Congélation,  Dégénération,  Effort,  Encéphale,  Entre -croisement, 
Epinière  [moelle).  Erection,  Fièvre,  Menstruation,  Mort,  Musculaire  [irritabi- 
lité). Nasale  [muqueuse).  Nerfs,  Nutrition,  Odeurs,  Poids  du  corps.  Pouls,  Pro- 
tubérance, Réflexe,  Respiration,  Sensibilité,  Sphé no-palatins  [ganglions).  Tem- 
pérature, Vaso-moteurs  [nerfs). 

Phosphéthylium  [iodure  de).  V — produit  un  empoisonnement  rapide  chez  les 
grenouilles,  il  y  a  abolition  de  la  motricité  nerveuse,  et  conservation  de  la  con- 
tractilité  musculaire,  472-75. 

Phosphore.  Étude  physiologique,  clinique  et  thérapeutique  du — ,  571-90. — Le 
—  dans  Testomac  peut  se  transformer  en  acide  phosphorique,  574-75.  —  I^s 
altérations  gastro-intestinales  sont  produites  non  par  le  — ,  mais  fiar  l'acide 
phosphorique,  576.  —  Le  —  est  plus  toxique  au  moment  de  la  digestion  alimen- 
taire, 577.  —  Le  —  par  sa  transformation  en  acide  phosphorique  peut  produire 
rictère  hémaphéique,  579.  —  Deux  espèces  d'ictère  dans  l'empoisonnement  par 
le  — ,  579.  —  Il  y  a  deux  espèces  dliémorrhagies  dans  1' — ,  581. —  Stéatose  par 
le  — ,  583-89,   —  Le  —  pénètre  dans  le  sang,  590. 

Phosphorique  [acide).  Il  produit  les  altérations  que  l'on  remarque  dans  l'intoxica- 
tion par  le  phosphore,  gg.  —  Le  —  détruit  l'hémoglobine,  5'Î9. 

Physique  biologique.  —  Voy.  Mouvements. 

Picrique  (acide).  Emploi  de  1'  —  dans  la  conservation  des  préparations  miscrosco- 
piques,  319.  —  Du  picro-carminate  d'ammoniaque  employé  dans  les  préparations 
microscopiques,  321. 

Pie-mère.  Tubercules  de  la  — ,  99.  —  Altérations  de  la  —  dans  la  paralysie  géné- 
rale, 321. 

Plaques  jaunes,  plaques  gélatineuses.  Dans  l'endartérite,  5G0-562,  565.  —  Voy. 
Artérite . 

Pléthore  apocoptique.  Expérience  tendant  à  démontrer  la  non-existence  de 
la  —,  201. 

Poids  du  corps.  Dans  la  fièvre  ,  la  perte  de  —  est  double  de  celle  qui  est  due  à 
l'inanition  simple,  200.  —  Il  y  a  —  à  la  suite  d'injection  de  pus  dans  le  sang, 
dans  la  plèvre,  200.  —  De  la  — dans  l'anhydrisation,  367,-71,  75,-514. 

Poisons.  — yoy.  Ammoniaque  {carbonate d),  Bromure  de  jwtassium.  Caféine,  Cycla- 
mine,  Fève  de  Calabar,  Phosphéthylium  (iodure  de),  Phosphoi-e,  Picrique, 
Quinine,  Strychnine,  Théine. 

Pouls.  Du  —  dans  l'effort,  61.  —  I^  —  est  influencé  par  la  suspension,  la  fré- 
quence et  l'étendue  de  la  respiration,  487-90,  496.  —  La  tension  et  la  force 
du  —  diminuent  quand  la  respiration  s'accélère,  488.  —  Voy.  Circulation,  Res- 
piration, Sphygmographique. 

Poumon.  Tubercules  du  — ,  leur  formation  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  bronche 
et  les  gaines  des  vaisseaux  péribronchiques,  1U6.  —  La  température  du  sang 
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Rabaisse  dans  le  —,  485.  —  Lorsque  la  respiration  est  suspendue,  la  température 
du  sanp  ne  s'abaisse  pas  dans  le  —,  et  le  sang  du  ventricule  gauche  devient 
plus  chaud,  486. 

Protubérance  [annulaire).  Faits  démontrant  que  les  conducteurs  d'impressions 
sensiiiv.  du  corps  et  des  membres  sont  déjà  entre-croisés  avant  d'y  enlrar,  710-31. 

PiipiUf.  Contraction  de  la  —  dans  l'intoxication  par  le  café,  185.  —  La  —  se  ressente 
momentanément  sous  l'action  de  la  fève  de  Calabor,  345. 

Pus.  Effets  produits  par  l'injection  du  —  ou  de  ses  éléments  dans  les  veines,  198- 
200.  Formation  des  globules  de  — ,  535-30  ;  les  globules  de  —  dans  la  kératite  ne 
se  forment  pas  dans  les  corpuscules  fixes  de  la  cornée,  335  ;  les  globules  de  la 
cornée  enflammée  proviennent  des  vaisseaux  sanguins  et  ont  été  des  globules 
blancs  du  sang,  336.  Des  globules  de  — colorés  et  injectés  dans  les  cœurç  lympha- 
tiques se  retrouvent  dans  la  cornée,  336.  —  Formation  du  —  dans  l'encéphale 
401-19.  —  I.e  —  se  forme  dans  le  —  aux  dépens  des  éléments  conjonctiis  de  la 
névroglie  et  des  vaisseaux,  406-7. 

Quinine.  Recherches  expérimentales  sur  le  mode  d'action  de  la,  —  747-50.  — Uneso- 
lution  de  chlorhydrate  de  : —  au  vingt-millième  tue  les  infosoires  volumineux, 
747.  —  La  —  est  antiputride,  parce  qu'elle  s'oppose  au  développement  et  à  la 
multiplication  des  organismes  inférieurs,  748.  —  Le  chlorhydrate  de  —  arrête  les 
mouvements  amiboïdes,  749.  —  La  —  agit  directement  sur  les  tissus  enflammés, 
749  —  Le  chlorhydrate  de  —  doit  être  préféré  au  aulfate  de,  —  750. 

Hacinesdt's  nerfs.  Dans  l'ataxie  locomotrice  les  — postérieures  altérées  entre  la 
moelle  épin.  et  les  ganglions  sont  sains  entre  les  ganglions  et  le  point  de  coales- 
cence  des  deux,  135. 

hamolligftetnent  cérébral.  Eschare  fessière  dans  le,  —  308-14-89.  —  Température 
centrale  dans  le  — ,  314-89.  —  Affection  articulaire  dans  le, —  379  — Affection 
des  nerfs  dans  le  — ,  381. 

Hems.  Du  tubercule  des,  —  105.  —  Rôle  de  Thypertrophie  des  —  dans  Thémorrhagie 
ciîrébrale,  734. 

Rectum.  Veines  du  — ,  233.  Voy.  Hémorrho'idrs,  Veines, 

Béflexe.  *  Influence  —  des  n.  vague  sur  la  pression  du  sang,  342.  —  Contraction  et 
dilatation  vasculaire  par  action  — ,  688-91 .  —  Le  bromure  de  potassium  a  une 
action  élective  sur  les  phénomènes  sensitivo- moteurs  d'ordre  — ,  442.  — Les  tra- 
bécules  du  pénis  dans  Térection  se  contractent  par  action  — ,  684. 

Respiration.  La  théine  et  la  caféine  accélèrent  la  — ,  470.  —  Influence  de  la  —  sur  la 
température,  479-97.  —  L'augmentation  de  fréquence  et  d'étendue  des  mouve- 
ments de  —  amène  un  abaissement  de  température  sur  l'artère  radiale,  496.  — 
I^a  suspension  de  la  —  amène  un  abaissement  excessivement  faible  de  la  tempé- 
rature sur  l'artère  radiale,  mais  n'influence  pas  ou  augmente  légèrement  la  tem- 
pérature des  autres  parties  de  l'avant-bras,  490.  —  Influence  de  la  —  sur  le  pouls, 
492-95. —  Lorsque  le  nombre  et  l'étendue  des  mouvements  de  — est  augmenté, 
le  spbygmographc  montre  une  diminution  de  tension  et  de  force  du  pouls  avec 
augmentation  de  fréquence,  496.  —  La  suspension  de  la  —  amène  une  diminution 
dans  la  force  et  une  augmentation  dans  la  fréquence  et  1^  tension  du  pouls,  497. 
—  Dans  Tanhydrisation  la  — devient  irrégulière,  508. 

Rétrécissement.  Dans  le  —  de  l'orifice  ventriculo-aortique,  l'infundibulum  aortique 
peut  être  le  siège  d'altérations  pouvant  donner  lieu  à  un  bruit  de  souffle,  456-57, 

Sang.  Effets  produits  par  la  pénétration  dedivei'^es  substances  septiques  et  autres 
dans  le  — ,  190-201.  —  Le  —  d'un  chien  atteint  de  fièvre  injecté  dans  les  veines 
d'un  autre  chien  détermine  chez  celui-ci  de  la  fièvre,  300. —  .4ction  de  la  congé- 
lation sur  le  — ,  347.  —  Le  sang  se  congèle  à  un  demi-degré  au-dessous  de  zéro, 
347.  —  Recherches  sur  la  concentration  ou  anhydrisntion  du  sang  cliez  les  Batra- 
ciens, 358-75,  507-10.  —  Température  du  —  dans  les  deux  moitiés  du  cœur, 
405-96. — Développement  de  vibrions  dons  le  sang  de  grenouilles  empoisonnées 
parla  cyclamine,  466-69.  —  Altérations  du —  par  l'acide  phosphorique,  577. — 
Le  —  est  acide  dans  l'intoxication  phosphorée  578.  —  Le  —  est  phosphorescent 
dans  l'intoxicat.  phosph.  590. 

Sclérose.  De  la  —  secondaire,  ascendante  et  descendante  de  la  moelle  épin.  dans 
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les  lésions  traumatiques  de  cet  organe,  474-76.  —  De  la  —  des  cordons  poatér.  de 
la  moelle  épin.  dans  iin  cas  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  738,  —  Yoy. 
Atrophie  musculaire  progresêive  et  Épinière  [moelle) . 

Sécrétions.  La  caféine  active  les  —,  184.  —  La  —  de  la  salive,  de  la  glande  lacr)'- 
male  est  excitée  par  la  fève  de  Galabar,  346. 

Sensations.  Retard  des  —  dans  les  cas  d'ataxie  locomot.  progr.  expliqué  par  la 
lésion  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  épin.,  463. 

Sensibilité,  La  —  à  la  douleur  plus  ou  moins  obtuse  chez  les  malades  atteints  d'a- 
taxie locomotrice  n'est  pas  cependant  tout  à  fait  abolie  dans  quelque  point  que 
ce  soit,  149.  — La  —  à  la  température  est  dans  les  cas  d'ataxie  beaucoup  moins 
atteinte,  en  général  que  les  autres  modes  de  sensibilité,  149.  —  Modification  spé- 
ciale de  la  —  dans  l'inflammation  de  la  base  de  l'encéphale,  461-65.  —  Voy.  Anes- 
thésie,  Chatouillement,  Douleur,  Épinière  (moelle) ,  Hyperesthésie,  Tact,  Toucher. 

Snisitives  (impressions).  Faits  cliniques  nwntrant  que  les  conducteurs  dos  —  s'en- 
tre-croiseni  dans  la  moelle  épinière  et  non  à  la  base  de  l'encéphale,  610-21, 
716-24. 

Septigues  [substances  .  De  l'influence  des  —  dans  la  production  de  la  lièvre  trau- 
matiqa  e,  203.  —  Yoy.  Fièvre. 

Séreuses.  L'injection  de  pus  dans  la  plèvre  détermine  la  fièvre  et  une  perte  de 
poids  du  corps,  200.  —  Les  cavités  —  absorbent  rapidement  la  fève  de  Galabar, 
545. 

Sphéno-palatin  [ganglion).  Ânatomie  du  —  chez  divers  animaux,  8-21.  — 
Rapports  du  —  avec  le  nerf  naso-palatin,  le  norf  vidien  et  les  branches  ganglion* 
naires,  23-731.  — Expériences  sur  le  rôle  du,  —  2014.  L'ablation  du  ^.  n'amène 
pas  de  troubles  notables  de  la  sensibilité  olfactive  ou  tactile,  non  plus  que  dans  la 
nutrition  de  la  muqueuse  nasale,  214.  —  L'action  tropbique  du  —  sur  les  nerfs  de 
la  muqueuse  nasale  est  très-limitée,  215-19.  —  L'excitation  électrique  du  —  pro- 
duit une  élévation  de  température  de  la  narine  con*espondante  et  un  écoule- 
ment de  sérosité,  231.  -^  Le  —  est  insensible,  231.  —  L'ablation  du —  n'amène 
pas  la  projection  de  l'œil,  —  Le  —  agit  peut-être  sur  la  circulation  de  l'artère 
maxillaire,  229. 

Sphygmographiques  [tracés).  Venâdnt  l'effort,  61.  — Quand  la  respiration  s'accélère 
les  —  démontrent  une  diminution  dans  la  tension  et  la  force  du  pouls,  488. 

Splanchnigues  [nerfs].  *  Influence  des  — sur  la  pression  du  sang  dans  le  système 
aortique,  342. 

Spores.  Des  —  du  muguet,   294. 

Stéatose.  De  la  —  par  l'ingestion  phosphore,  582.  — De  la  —  intei*stitie1lediff\]se 
de  l'encéphale  chez  le  nouveau-né,  70i5-15,  722-41,  530-50.  — Voy.  Dégénération 
Encéphale,    Phosphore. 

Strychnine.  Chez  une  grenouille  ayant  vécu  plus  d'un  mois  sous  l'influence  de  co 
poison,  il  n'y  a  d'autre  modiflcat.  delà  moelle  épin.  qu'une  congestion  des  vais- 
seaux de  cet  organe,  306-7. 

Suppuration.  Effets  produits  par  l'Introduction  dans  l'organisme  des  produits  de  la 
— ,  198.  —  Voy.  Encéphalite,  Jjettcocytes,  Pus. 

Sympathique  [nerf  grand).  Le  nerf  grand  —  est  ordinairement  à  l'état  sain  dans 
les  cas  d'ataxie  locomotrice,  132,-55,  146.  Paralysie  du  —  par  la  fèvode  Calabar, 
340.  —  Corpuscules  ganglionnaires  du  —  chez  la  grenouille,  746, 

Synoviales  [gaines.)  Hyperhémie  des  —  tendineuses  dans  l'hémiplégie  de  cause  céré- 
brale, 395. 

Tact.  Hypcresthésie  du  —  chez  les  grenouilles  empoisonnées  par  la  fève  de  Cala- 
bar  précédent  la  paralysie  des  nerfs  moteurs.  —  Corpuscules  du,  — Voy.  Nerfs 

Technique  microscopique.  L'acide  picrique  convient  à  l'étude  des  capillaires,  des 
poumons,  des  organes  congestionnés,  des  os,  et  surtout  des  cartilages,  319-20.  — 
Le  picro-carminate  d'ammoniaque  est  un  liquide  colorant  très-précieux  dans  l'é- 
tude des  éléments  anatomiques,  321 .  —  Application  de  l'imprégnation  d'argent  à 
létude  des  tumeurs,  666-70. 

Température.  La  —  normale  oscille  entre  36«,3  et  37*,9, 195.  —  Expériences  sur  la 
—  des  parties  enflammées,  197-98.  —  Les  foyers  d'inflammation  possèdent  une 
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—  plus  élevée  que  les  parties  saines  198.  —  Influence  de  l'injeçtioB  clans  le  sanp 
des  produits  delà  suppuration  sur  la — ,  109.  —  Le carbouate d'ammoniaque.  Tacide 
butyrique  injectés  dans  le  sang  abîiissent  la  —,  '200.  —  Dépression  de  la  —  dans 
les  lésions  articulaires  graves,  202.  —  La  perte  ou  l'absorption  de  chaleur  locale 
ne  paraît  pas  avoir  d'influence  notable  sur  la  —  pénôrale,  205.  — La  douleur 
amène  une  dépression  de  la — ,  205.  — L'élévation  brusque  de  la  —  centrale  est 
un  indice  précis  de  la  mort  prochaine,  dans  l'hémiplégie  récente  decause  cérébrale. 
314-389.  —  Élévation  de  la —  sous  l'influence  de  la  fève  de  Calabar,  345.  —  Ahais- 
sèment  de  la  —  sous  l'influence  de  l'anhydrisation  du  sang,  363.  —  Les  mou- 
vements respiratoires  ont  une  influence  sur  la  —  des  membres,  490.  —  Influence 
du  travail  intellectuel  sur  la  —  de  la  tète,  670.  La  —  de  la  tôle  varie  à  l'état  de 
veille,  elle  s'élève  sous  l'influence  de  l'émotion,  du  travail,  653.  —  Influence 
de  l'irritation  de  la  peau  sur  la  —  des  memlires,  C88-92.  —  L'irritation  de  la 
peau  d'un  membre  par  le  pincement  est  suivie  d'élévation  de  la  —  et  produit  du 
côté  opposé  un  abaissement  de  la  — ,  091 .  —  Le  pincement  d'un  dos  membres 
abdominaux  produit  souvent  un  changement.de  —  dans  les  deux  membres,  691. 

—  (Sens  de  la).  Diminut.  du  —  d'un  côté  et  augmentât,  de  l'autre,  012-19. 
Tension,  Influence  de  la  respiration  sur  la  —  du  pouls,  61,-i88.  —  La  ligature  du 

vaisseau  d'un  membre  augmente  la  —  vasculaire,  et  l'amputation  d'un  membre 

diminue  la — ,201. 
Testicule.  Le  —  occupe  des  positions  variables  dans'les  bourses,  35 i.  —  Voy.  Jtfi»- 

culaire  {Appareil). 
Tétanos.  Altération  de  la  moelle  dans  le  — ,  530.  —  'Sur  la  pathologie  du  —,  350. 

—  L'état  tétanique  produit  par  la  caféine  et  la  théine  est  dû  à  re!icitation  de  la 
moelle  épin.,  471. 

Tftéine.  Action  physiologique  de  la  — ,  470.  —  Elle  est  différente  de  la  caféine.  — 
Sa  puissance  toxique  est  moindre.  —  Elle  détermine  quelques  mouvements  con- 
vulsifs,  471. 

Thtmio-électrique  [appareil).  Nouvel — pour  l'étude  de  la  chaleur  animale,  498- 
506.  —  Emploi  de  1'  —  pour  mesurer  l'influence  de  la  séparation  sur  la  chai, 
animale,  481.  —  Emploi  de  —  pour  mesurer  l'influence  du  travail  intellectuel 
sur  la  tempér.  de  la  tête,  670.  —  Emploi  de  —  pour  l'étude  de  l'influence  de 
l'irritation  des  nerfs  de  la  peau  sur  la  tempér.  des  membres,  688-92. 

Thérapeutique.  — ^oy.  Astknie^  Brotnurede  potassiwi,  Cyclamine,  Hydropisie,  Mi- 
graine^ Quinine,  TlUinc. 

Thrombose.  Sur  la  —  par  arlérite  du  tronc  basilaire,  270.  —  Voy.  Basilaire 
{tronc). 

Thyroïde.  Influence  des  efl'ortssur  le  volume  de  la  —  et  l'iiypertrophie  de  la  63.  — 
Influence  de  la  grossesse  sur  l'hypertrophie  de  la  — ,64. 

Toucher.  Altération  spéciale  du  —  dans  l'iiiflammt.  de  la  base  de  l'encéphale,  461- 
3.  —  Perte  du  —  d'un  côté  avec  augmentation  du  —  de  l'autre  côté,  612-14. 

Tubercule.  Des  os,  87-97.  —  Du  —  étudié  dans  ses  rapports  avec  les  vaisseaux. 
98-109.  —  De  la  pie-mère,  99.  —  Du  cerveau,  102,-4.  —  Des  séreuses,  104.  — 
Des  rems,  105.  —  Des  poumons,  106-7.  —  Voy.  Os,  Poumons. 

Tumeurs.  Eschare  et  arthropathie  du  côté  paralysé  dans  un  «is  de  —  du  cerveau, 
385.  —  Compression  et  déformation  des  éléments  cellulaires  par  les  — ,  555-56. 
Étude  des  éléments  des  —  à  l'aide  de  l'imprégnation  d'argent,  667. 

Urée.  \a  café  comme  l'alcool  diminue  l'excrétion  d'  — ,  185. 

Urèthre.  V  —  possède  deux  couches  de  tibres  musculaires  l'une  longitudinale,  l'au- 
tre annulaire  très-forte,  676.  —  Le  bulbe  de  l' —  reçoit  des  nerfs  spéciaux  {nen*i 
erigefttes),  686. 

Uréthro-péniens  {nerfs).  Il  se  distribuent  à  la  partie  antérieure  de  la  verge,  dans 
l'érection  ils  agissent  en  dilatant  les  vaisseaux  sanguins,  686-87. 

Vagin.  Ses  formations  érectiles,  677-78.  —  Bulbe  du  —,  son  rôle  dans  l'érection 
685. 

Vaisseaux  Tubercules  des  — ,  98.  —  Les  —  sont  oblitérés  par  un  coagulum  fi- 
bi*ineux  dans  les  tubercules  de  la  pie-mère,  du  cerveau,  du  rein,  du  poumon, 
100,-103,-105,-106.  —  Lésions  des  parois  des  ~  capillaires  dans  la  pai*alysie  gé- 
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nérale,  396.  —  Locomotion  du  sang  produite  par  les  flbres  lisses  des  — ,  S42. 
—  Contraction  et  dilatation  des  —  par  action  réflexe,  C88-9i .  • 

Vahulrs.  Structure  des  —  du  cœur,  557,-59. 

Vnso-nioteurs  [nerfs] .  Les  nerfs  —  de  la  face  et  des  membres  sont  ordinairement  sains 
dans  l'ataxie  locomotrice,  146,-48.  —  Li  paralysie  des  —  est-elle  la  cause  des 
troubles  de  nutrition  qui  surviennent  dans  l'hémiplégie  de  cause  cérébpale, 
298-99.  —  Paralysie  des —  du  côté  d'une  lésion  de  la  moelle  épin.  causant  Thy- 
peresthesie  et  rélévation  de  température,  614.  —  Effets  de  la  paralysie  des  —  à 
la  face  et  à  l'œil  dans  le  cas  de  lésion  de  la  moelle  épin.,  621.  —  Influence  de 
l'irritation  de  la  peau  d'un  membre  sur  les  —  d'un  autre  membre,  688-91.  — 
Les  —  munis  de  corpuscules  ganglionnaires  se  comportent  sous  l'influence  du 
galvanisme  autrement  que  les  autres,  687. 

Veines,  Des  —  des  parois  du  cœur,  25-31.  —  Sur  les  —  du  rectum,  233.  —  Dans 
l'érection  les  —  des  organes  de  la  copulation  sont  comprimées  par  les  muscles 
ischio-bulbo-cavemeux,  uro-génitalet  transverses,  etc.,  685. 

Ventricules  [cérébraux).  Lésions  des  parois  des  —  dans  la  paralysie  générale,  324. 

Vibrions.  Développement  de  —  pendant  la  vie  dans  le  sang  des  grenouilles  empoi- 
sonnées par  la  cyclamine  et  intoxication  de  grenouilles  saines  par  inoculation  du 
sang  des  grenouilles  ainsi  empoisonnées,  466,-69.  —  Les  — peuvent  suivre  des 
voies  diverses  pour  s'intrq|duire  dans  le  sang,  463.  —  Action  de  la  quinine  sur 
les  —,  747. 

Vidien  (nerf),  Nerf  —  chez  le  chien-;  il  s'anastomose  avec  le  nerf  maxillaire,  14.  — 
Il  donne  des  branches  au  nerf  nasal,  aux  nerfs  palatins  et  au  voile  du  palais,  14- 
16,—  Chez  le  chat,  les  rongeurs,  l'homme,  18-21-231.  —  Le  —  fournit  des 
fibres  au  muscle  du  voile  du  palais,  au  ganglion  sphéno-palatin,  aux  nerfs  des 
fosses  nasales,  mais  il  n'en  donne  point  au  nerf  palatin  antérieur,  23t. 

Voile  du  palais  [nerf  du).  Le  —  est  une  branche  formée  par  le  nerf  maxillaire,  le 
nerf  naso-palatin,  le  nerf  vidien  maxillaire  et  des  branches  ganglionnaires  du 
gangl.  sphéno-palatin,  16-17.  —  Après  l'ablation  du  ganglion  sphéno-palatin, 
y  a  dégénération  dans  le—  17. 
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norcHARD  (Gb.)'  ^^^^  Aur  les  causes  de  la  persistance  de  la  colorât,  ocreusedans  les 
bémorrhag.  anciennes  ries  centres  nerv.,  458-400.  Voyei  Chaacot  et  Bouchard. 

Browk-Séqdabd.  Sut  l'arrêt  immédiat  de  convulsions  violentes  par  l'influence  de 
l'irrit.  de  quelq.  nerfs  sensit.,  d57-i60.  — Note  sur  Tavortem.  d'attaq.  d'épilepsie 
par  rirritat.  de  nerfs  h  action  centrîp.,  517.  —  Note  sur  une  altérât,  spéciale  de 
la  sensibil.  tactile  dans  certaines  aCfect.  de  la  base  de  l'encépb.,  461-463.  —  Nouv. 
rech.  sur  le  trajet  des  diverses  espèces  de  conduct.  d'impress.  sensit.  dans  la 
moelle  cpin..  610-021,  710-724. 

—  et  I.OHDAIIO  (J.  S.).  Expér.  sur  l'infl.  de  l'irritât,  des  nerfs  de  la  peau  sur  la  tem- 
pérai, des  membres,  688-691 . 

Cbarcot  (J.  m.).  Sur  quelq.  arthropathies  qui  paraissent  dépendre  d'une  lésion  du 
cerveau  ou  de  la  moelle  épin.,  161-178,  379-400  (PI.  6).  —  Note  sur  la  format. 
i*apide  d'une  eschare  h  la  fesse  du  côté  parai,  dans  l'bémipl.  récente  de  cause 
cérébrale.  508-515.  ^ 

—  et  BoicHAiiD  (Cb.).  Nouv.  recli.  sur  la  patbogénie  de  l'bémorrb.  cérébr.,  IID- 
127,  043-605,  725-754  (PI.  5,  4  et  5). 

Chossat.  Uecii.  sur  la  concenlration  du  .sang  chez  les  batraciens,  358-575, 507-516 
CoRNiL  (V.).  Du  tubercule  spéciolem.  dans  ses  rapports  avec  les  vaisseaux,  98-109 

(PI.  2).  —  Voyez  Ranvier  et  Gornil. 
Dentu  (A.  Le).  Voyez  Lasnelongue  et  LeDextu. 
DoBREDiL  et  Richard  (Paul).  Veines  du  rectum;  pbysiologie  pathol.  des  hémor- 

rhoïdes,  235-235. 
GuioN  (Félix).  Note  sur  l'arrôt  de  la  circul.  carotid.  pendant  l'effort  prolongé, 

56-68. 
1Ia¥em  '^G.).  Sur  la  tbrombosc  par  artéritc  du  tronc  basil.,  comme  cause  de  mort 

rapide,  270-289  (PI.  7,.  —  Études  sur  la  format,  du  pus  dans  le  tissu  cérébr.  et 

sur  l'encéplialite  spontan.  subaiguc,  401-419  (PI.  10). 
JoFFRor  (A.).  Sur  un  cas  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  735-742. 
Lasorde.  Rccb.  expér.  sur  l'action  physiol.  et  thérap.  des  composés  de  potassium  et 

du  bromure  de  potass.  en  particul.,  420-442. 
Lannelongce.  Rech.  sur  la  circul.  des  parois  du  cœur,  22-34.  —  Rech.  sur  l'appareil 

muscul.  annexé  au  testicule  et  sur  ses  fonctions,  351-557  (PI.  9). 

—  et  Le  Dentu  (A).  Note  sur  un  ligament  non  décrit,  du  péricaixle,  448  (PI.  9). 
Lecorcbé.  Étude  physiol.,  cliniq.  et  thérap.  du  phosphore,  571-590. 

Leven  (M.).  Act.  physiol.  et  médicam.  de  la  caféine,  179-189.  —  Act.  physiol.  de  la 
théine,  470-471. 
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Liégeois.  Mém.  sur  les  mouvem,  de  certains  corps  orgimiq.  &  ht  surface  de  Veau, 
35-55,256-257. 

Lombard  (J.  S.).  Rech.  expér.  sur  quelq.  iaÛuences  non  encore  étudiées  jusqu'ici  de 
la  respirât,  sur  la  tempérât,  du  corps  humain,  479-497.  —  Descript.  d'un  nouvel 
appar.  thermo.-électr.  pour  l'étude  de  la  chai,  anim.,  497-506  (PI,  12  et  13).  — 
Voyez  Bbown-Séquard  et  Lombabd. 

Parrot.  Sur  un  cas  d'hydatide  du  cerveau,  450-455.  —  Étude  sur  la  stéatose  in- 
terstit.  diffuse  4e  l'encéphale  chez  les  nouv.-nés,  530^50,  622-042^  706-715 
(PI.  16,  17). 

Prévost  (J.  L.).  Recb-  anat.  et  physiol.  sur  le  ganglion  sphéno-pala tin,  7-21,  207-252, 

Prompt  (P,  J.).  Rech.  sur  les  battements  du  coeur  de  la  grenouille,  258-?C9,  517- 
529,  692-705. 

QuixQUAUD.  Nouvelles  rech.  sur  le  muguet.  —  Classific.  et  condit.  de  développ.  du 
Siffingospora  Robinii,  dit  Oïdium  albicans,  290-305  (PI.  8). 

Ranvier.  Descrip.  et  définit,  de  l'ostéite,  de  la  carie  et  des  tuberc.  des  os,  69-97 
(PI.  1).  —  Technique  microscopique,  318-321.  —  Procédé  pour  faire  apparaître 
les  noyaux  dans  les  tissus  imprégnés  d'abord  par  le  nitrate  d'argent.  ~  Étude 
du  carcinome,  à  l'aide  de  l'imprégnât,  d'argent,  666-669. 

—  et  GoRxiL.  Contrib.  à  l'histologie  norm.  et  pathol.  de  la  tunique  interne  des 
artères  et  de  l'endocarde,  551-570. 

Richard  (Paul).  Voyez  Dubredil  et  Richard. 

Rouget  (Charles).  Mém.  sur  les  corpuscules  nerveux  qui  se  rencontrent  à  l'origine 
des  nerfs  scnsitifs,  dans  les  papilles  de  la  peau  et  des  muqueuses,  591-609 
(PI.  1i.  15).  —  Des  mouvements  érectiles,  671-687. 

Storer.  De  la  menstruation  sans  ovaires,  376-378. 

VuLPUN  (A.).  Note  sur  l'état  des  nerfs  sensitifs,  des  ganglions  spinaux  et  du  grand 
sympath.  dans  les  cas  de  sclérose  des  faisceaux  poster,  delà  moelle  épin.,  avec 
atrophie  des  racines  poster.,  128-156.  —  Convulsions  pendant  un  mois  chez  une 
grenouille  empoisonnée  par  la  strychnine.  —  Intégrité  complète  de  la  moelle 
épinière,  306.  —  Mort  rapide  produite  chez  un  chien  par  introduction  de  graines 
de  tabac  dans  le  tronc  artériel  basilaire,  307.  —  Sur  un  cas  d'érysipèle  de  la 
face  et  du  cou.  Examen  microsc.  de  la  peau  du  cou  dans  un  des  points  occupés 
par  l'érys.,  314.  —  Influence  de  l'abolition  des  fonctions  des  nerfs  sur  la  région 
de  la  moelle  épin.  qui  leur  donne  origine.  Examen  de  la  moelle  épin.  dans  les 
cas  d'amputation  d'ancienne  date,  V,  443-447  (PI.  11). —  Contribution  à  l'étude 
des  rétrécissements  ae  l'orifice  ventriculo-aortique,  456-457.  —  Note  relative  à 
l'étude  physiologique  du  retard  des  sensations  dans  les  cas  de  sclérose  des  fais- 
ceaux postérieurs  de  la  moelle  épinière,  463-465.  —  Développement  de  vibrions 
pendant  la  vie,  dans  le  sang  des  grenouilles  empoisonnées  par  la  cyclamine.  In- 
toxication de  grenouilles  saines  par  inoculation  du  sang  des  grenouilles  ainsi 
empoisonnées,  466-469.  —  Sur  l'action  physiologique  de  l'iodure  de  phosphélhy- 
lium,  472-473. 


TABLE  PAR  NOMS  DES  AUTEURS  DE  TRAVAUX  ANALYSÉS. 

AR!toLD.  Gonsidér.  sur  la  struct.  intime  des  cellules  gangl.,  743. 

Bastiam  (H.  C).  Sur  un  cas  de  lésion  traumat.  avec  dégénérât,  second.de  la  moelle 

épin.,  suivie  d'atrophie  muscul.  génér.,  474. 
Bexold  (A.  de).  Rech.  faites  dans  le  laborat.  physiol.  de  Wûrzburg,  339. 
BiKz.  Rech.  expér.  sur  le  mode  d'action  de  la  quinine,  747. 
Glarxe  (Lockhart).  indication  de  ses  travaux,  349. 
CoHXHEiM.  Sur  l'inflammation  et  la  suppuration,  335. 
Grecchio  (L.  de).  De  la  mort  par  le  froid.  Études  physiol.  sur  les  effets  de  la  congelât. 

sur  l'économie  animale,  346. 
Fraser  [J.  R.).  Sur  l'action  physiol.  de  la  fève  du  Calabar,  342. 
Fribdlander.  Sur  les  organes  nerv.  centr.  du  cœur  de  la  grenouille,  339.  —  Sur  les 

mouvem.  automat.  du  cœur»  340. 


770  TABI.R   PAR   NOMS   d'aUTEURS. 

Lo«i(D  (J.  S.)-  txpér.  sur  l'inll.  du  Invail  inlelleet.  sur  la  lempér.  de  la  Itre.STO. 

lIiTciiu,  (S.  Weir).  Sur  des  mouvem.  de  recul  produits  chet  les  oiseaui,  ptr  l'q»- 
pJic.  du  Troid.  i  Is  région  cerric.  de  l'épine  dors.,  avec  des  remanj.  sur  rem- 
ploi de  cet  apenl  dans  les  rerh.  physiol.,  477. 

STEiiiinT  et  de  Brioui.  De  l'inlluence  de  la  pression  intracardiïque  du  sang  sur  b 
fréquence  des  baiteuients  du  CŒur,  341. 

TABLE  PAR  NOMS  DES  AUTEURS  D'ASALÏSES  CT  DE  CHiTlQUES. 

Etu.  ;B.).  Anal,  d'un  Invail  sur  l'act.  phjsiol.  de  la  quinine,  747. 
BMWvSÉQutRD.  Anal,  d'un  travail  sur  la'  tempér.  de  la  léte,  670. 
Hiin  (G.)   Anal,  d'un  travail  sur  la  slnict.  des  cell.  nen.,  743. 
Hfiacqirc  (A.).  Sur  la  Oévre  iraumalique,  191-300. 
Hagiiim.  De  l'étude  aaitnmo-patliol,  de  la  parai,  génér.,3î3-334. 


TABLE  DES  PUNGHES 

(Les  planches  IIl,  IV  et  XVII,  sont  des  chromolithographies.) 


I.  Carie  et  tubercules  des  os,  mémoire  de  M .  Rânvibr.  L'explication  se  trouve,  p.      97 

II.  Rapports  du  tubercule  avec  les  vaisseaux,  mémoire  de  M.  Cornil.  Expli- 
cation  ' iU8 

III.  IV  etV.  Anévrysmes  des  centres  nerveux,  mémoire  de  MM.  Ghargot  et 
Boi^qaitaur  ThéiDorrhagie  cérébrale,  p.  ItO,  643. e(    7J2 

VI.  Altérations  des  articulations  et  des  nerfs  dans  des  cas  de  lésion  du  cer- 
veau, mémoire  de  M.  Chabgot.  Explication 399 

Vil.  Thrombose  du  tronc  basilaire,  mémoire  de  M.  Uayiîii.  Explications  .   .    .    25^ 

VIII.  Nouvelles  recherches  sur  le  muguet,  mémoire  de  M.  Quiuquaud.  Expl.  .    305 

IX.  Appareil  musculaire  annexé  au  testicule,  mémoire  de  M.  Lanhelorgiie.  Ex- 
plication de  la  figure  1 357 

—  (Figure  2).  Sur  un  ligament  non  décrit  du  péricarde,  note  de  MM.  Lan.nk- 
LOKGOB  et  Le  Dentu 449 

X.  Formation  du  pus,  mémoire  de  M.  Hatem.  Explications 419 

XI.  Influence  de  la  perte  de  fonctions  des  nerfs  sur  la  moelle  épinière,  travail 

de  M.  VuLPiAR.  Explication 448 

XII  et  XIII.  Nouvel  appareil  thermo-électrique,  mémoiie  de  M.  Lombard.  .   .     498 

XIV  et  XV.  Glomérules  nerveux  de  la  conjonctive  et  des  papilles  du  tact,  mé 
moire  de  M.  Rouget.  Explication 609 

XVI  et  XVII.  Stéatose  de  Tencéphale,  mémoire  de  M.  Parrot.  Explication;  .    642 


EXPLICATION  DES  PUNCHES  lU,  IV.  Y 


OUBLIÉE    DANS    ht   TOIS   I   DES  vAllCHfVlM    DS   PHTSIOLOGI 


(Plattche  111) 

FiG.  !.  —  Ivésions  de  la  pérîartésite  diffuse. 

A.  —  Artère  dont  les  fibres  musculaires  sont  raréfiées  sans  substitution  grais- 
seuse. 

B.  —  Une  des  branches  de  cette  même  artère  qui  a  pris  l'apparence  filnroîde 
G.  —  Gaine  lymphathique  chargée  de  noyaux. 

D.  —  Koyaux  de  cette  gaînc  notablement  multipliés. 

FiG.  II.  —  Aspect  que  présentent  à  l'œil  nu  les  anévrysmes  miliaires  A,  B,  etc., 
dans  les  circonvolutions  cérébrales. 

FiG.  m.  —  Aspect  que  les  anérrysoieB  miliaires  prétratent  à  l'œil  ira  dans  les 
parties  centrales. 

A.  —  Foyer  ocreux  d'hémorrhagie  au  cerveau  dans  l'hémisphère  droit  du 
cervelet. 

B.  Anévrysme  miliaire  dans  un  point  symétrique  de  rhémisphére  gauche. 
G.  G.  —  Anévrysmes  miliaires  dans  l'épaisseur  de  la  protubérance. 

(rhmche  lY) 

PiG  I.  —  Périartésîte  où  Ton  voit  disparaître  les  fibres  musculaires,  en  môme  temps 
que  les  noyaux  de  l'adventice  se  multiplient  et  que  le  vaisseau  se  dilate. 
FiG.  II.  A.  ^  Artère  cérébrale  moyenne. 

B.  —  Artère  de  la  couche  optique. 

C.  —  Un  anévrysme  miliaire  dans  la  couché  optique. 

FiG.  III.  —  Artérioles  atteintes  de  périartéslte  et  présentant  des  dilatations  monili- 
formes. 

(Planche  V) 

FiG.  I.  —  Artériole  prise  dans  la  paroi  d'un  foyer  hémorrhagique  récent. 

A.  —  Anévrysme  miliaire  rompu. 

B.  —  Gaine  lymphathique  déchirée. 

G.  —  Gaillot  formé  par  le  sang  exlravasé  qui  a  distendu,  puis  déchiré  la  gaîne 
lymphatique. 

Fie.  II.  —  Vaisseau  rompu  et  entouré  par  un  fragment  de  caillot  qui,  à  l'œil  nu, 
simulait  un  anévrysme. 

FiG.  III.  —  Artérioles  avec  trois  dilatations  anévrysmales,  dont  l'une  a  éclaté  sous» 
l'influence  de  la  pression.  ' 

Fio.  tV.  —  Anévrysme  miliaire  qu'on  a  fait  éclater  par  la  pression  et  qui  montre 
son  contenu  coagulé. 


ERRATA 


Page  135,  ligne  5.  Au  lieu  de  :  diiièmo  de  millième,  lisez  dixième  de  milli- 
mètre. 

—  160,  ligne  3.        —  irritation  des,  lisez  :  irritation  de. 

—  —    note  1.         —  survénales,  liset  :  surrénales. 

—  518,  ligne  37.       —  névroses  et  autres,  lises  :  névroses  et  autres  af- 

fections 

—  389,  note,  —  Garcot,  lisez  :  Charcot. 

*-    396,  ligne  23.       —  quoiqu'elles  se  montrent,  .lisez  :  puisqu'elles  se 

montrent. 
■—    483,  ligne  25.       —  dépende,  lisez  :  dépend. 

—  503,  lignes  38et39.-—  élcctro-ainiant,  lisez  :  bobine  de  fll  de  cuivre. 

—  598,  ligne  20.       —  se  fournissant,  lisez  :  se  finissant. 

—  616,  ligne  37.       —  d'arrière  en  avant, /ises  :  d'avant  en  arrière.      ^ 
«-    658,  le  titre.  Foyers  anciens  sans  hémorrhagic  doit  être  place  au  bau 

de  la  page,  avant  l'observation  \LII. 

—  721.  ligne  7.  Après  Thomas  Inman,  ajoutez  :  a. 

—  724^  ligne  18.  Au  lieu  de  :  limitée  du  côté,  lisez  :  limitée  au  côté. 

—  766   ligne  24.       —  du  cœur  lymphatique,  lisez  ;  du  nerf  sympa- 

thique. 
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